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Zatrzymanie moczu zupeine; trzyrazowe przektucie pecherza prébnym
trojgrancem, wyzdrowienie.
Spostrzezenie Dra Lucyana Polonskiego (ze Stucka)

W zyciu lekarza praktykujacego na prowincyi, czesto zdarzajy sig¢ wypadki
7 tak roanych galezi medycyny, ze, nietylko nie jest w stanie poéwigeid siebie
uprawianiu pewnéj, ulubionéj galezi swéj nauki, ale zmuszonym jest wszystkie
czgsci medycyny zlaé w jednag caloSc, a zadnéj specyaluie opracowaé nie moze.
Tak, dzisiaj wezwany do poredu nieprawidlowego — musi czynnie jako akuszer
wystapié, pazajutrz robi amputacye, herniotomig, to zmowu leczy oczy, choroby
wewnetrzne; a przy tak réznorodném zajecin, zaledwie w ciagu doia czas mu
wystarczy do przeczytania gazetki medycznej, kilku rozdziatow z podreczaoika
medycznego, w razach zawilszych i ciezszych chordb, jakie ma w kuracyi. Dlatego,
upraszam czytelnika, niniejsze moje spostrzeienie traktowaé jako rzecz wcale
nie przez specyaliste opisana.

Obywatel powiata Stuckiego, pan U. K., lat 72 wieku liczacy. starzec krzepki,
od lat 20tu cierpiacy tylko na hemoroidy, objawiajace sig W postaci guzdw duzych,
z otworn stolcowego czesto wychodzacych; w kwietniu 1. 1870, uwazad poczal, ze
guzy takowe wyszly na zewnatrz iznacznie si¢ powigkszyly, a oddawanie moczu
kazda raza polaczone bylo z wielka trudnofcia, — w takim stanie, w dniu 24
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kwietnia pojechal po nierownej drodze, w trzeskim powozie o il pare; przybywszy
na miejsce, o godzinie 4€j wieczorem, uczul potrzebg oddania moczu, ale ani kropli
nie odeszlo, wricil wiee do domu 1 juz przez noc cala i dzienn nastgpuy (25 kwiet.)
proznemi byly wszelkie usilowania do oddania moczu. Do chorego przybyiem
w dniu 25 kwietnia o godzinie 10 wieczorem; znalazlem staruszka wijacego sie
w silnych bolesciach zoladka, tetno slabe do 130 w min., niepokéj, jezyk suchy,
zimne obfite poty, pa twarzy mccuo zmieniony; pecherz nadzwyczaj przepelniony,
podnosi sig dnem swym wyzej pepka; w dniu 25 rano, podczas mojej nieobecnosci
w miasteczku, pojechal do chorego kol. J.ange. Ktérego, wszelkie ostrozne
usilowania wprowadzenia kateteru, po wannie i pijawkach, hezskutecznemi zostaly,
Probowalem téz ija wprowadza¢ katetery isondyv roznych rozmiaréw, wszystko
naprézno: skoro tylko instrument przechodzil per. part. bulbosam, zatrzymywal
sie, 1 nastgpowalo obfite krwawienie, wypelniajace caly kateter skrzepami krwi.
Na tych prébach zeszlo pare godzin, a chory coraz stawal sie slabszym. Zwazywszy
na silnie rozwiniety stan hemoroidalny w kiszce stolcowéj, jak réwnie na krwawienie
2. kanalu moczowego, przyszlismy do wniosku, ze zatrzymanic moczu zalezy od
silnie rozszerzonych, krwia napecznialych wen kanalu i jego blony $luzowej, a nie-
mogac tego przekrwienia naczyi usunac, przystawionemi uprzednio do miedzykrocza
pijawkami, postanowiliémy wypusei¢ mocz przebodzeniem pecherza probaym troj-
araicem, wszelkie bowiem dluzsze wyczekiwanie, mogio spowodowac ostateczny
upadek sit chorego. JakoZz o potnocy wykonalismy te operacye, na linii bialej o dwa
palce wyzéj polaczenia koSci fonowych, przez rurke trdjgrattca odeszlo 7 duzych
szklanek ciemnego, z ostrym zapachem, moczu, poezem chory uspokoit sie i zasnal; —-
kolega odjechal, ja zostalem pilnowad chorego. Duii 26 kwietnia, nowe proby
bezskuteczne wprowadzenia kateteru, zadalem choremu 17/, uneyi ol. rycinowego,
przystawiono 14 pijawek ad perincewm, pod wieczor ciepla wanna, lecz gdy przed
nocy, rozwinal sie stan pod dniem 25 opisany, nowe przeklucie pecherza nieco nizéj
pierwszego: odeszlo 6 szklanek moczu; przepisatem choremu JInf. seccal. cornuty
ex 3 ij— Fvj i kilka proszkow dwugranowych tanniny — przeciw krwawieniu z ka-
naln.  Wieczorem w dniu 27, raz jeszcze wypuscilem mocz ta sama droga, a tejze
nocy juz Kateter wszedl do pecherza, krwawienie przytem bylo mniejsze. Odtad co
godzin 7 wprowadzalem kateter, przez dni kilka, uryna zawsze byla krwia mocno
zabarwiona; wstawiono pozniej elastyczny Lateter o demewre, atoli zjawilo sie po
dniach kilkn podrazaienie i bole w kanale i pecherzu, wyjeto wiec instrument
a chory powoli przywykl sam wprowadzac elastyczne angielskic katetery. Do wew-
natrz, poki mocz krwia byl zabarwiony zadawano ergotyne i wstrzykiwania z chlod-
nawej wody do pecherza, nastepnie przez czas dingi ext, nue. vomit, spt. 1 farady-
zowano sparalizowany nadmierném rozciagnigciem w dniach zatrzymania moczu —
pecherz.  Po dwoch miesigcach, chory zaprzestal uzycia kateteru i wszelkich
lekow, obecnie zdrow jest zupelnie,

W opisanym chorobnym wypadku, koniecznem bylo wypuszczenie moczu
jakakolwiekbadz droga, zwazywszy, 2ze zaledwie po 3ch dobach wprowadzenie
kateteru stalo sie mozliwém, a stan chorego, nadzwyeczaj byl blizkim zupelnego sil
wyczerpania. Na miejscach przeklucia, przy naciskaniu chory najmniejszego bolu



nie ezul, a podraznienie pecherza wowezas sie objawilo, gdy zostawiono w pim
kateter elastyczny « demeure, co mialo miejsce w 10 dniu po ostatniem przekluciu
pecherza. Ranke zrobiona cientutkim prébnym tréjgrancem, nwazaé mozna za roz-
sunigeie litylko wldkien sciany pecherza, najmniej wiec zaciekdw moczowych lgkac sie
wypada, i, sqdze ze w razach, gdy rokowaé mozna predkie usunigcie przeszkody
w kanale moczowym do wprowadzenia kateteru, lepié] jest zrobié kilke razowe
przeklucie pecherza prébuym trdjgraiicem, anizeli przebijaé pecherz przez odbytnice
( Filouraut) lub nad symph. oss. pub. trojeraicem brata Come. 'Te ostatnie bowfem
trojgrarice daleko sa grubsze od probuych, zostawuja sie « demeure, przez co spowo-
dowac moga podraznienie pecherza — a co gorsza, czesto przy wyjeciu takowych,
formuja sig ohszerne zacieki moczowe,

KAZUISTYKA SZPITALNA.

Postrzezenia Dra Grocra, Naczelnego lekarza szpitala Sgo Ducha.

Trudno$¢ vrynowania (Stranguria),

P. W... Jozef, b.urzednik, lat 32 liczacy, przybyl do szpitala i umiescil sie
w osobnym pokoju dnia 16 listopada r. b. o godzinie 9 wieczorem.

Chory wzrostu dobrego, tuszy miernej, twarzy scigglej, zarvostu ciemnego,
bezzenny, po umieszczeniu sie w zakladzie opowiedzial co nastepuje: choréb w wieku
niemowlecym 1 dziecinnym przebytych nie pamieta, zdaje mu sig jednak, Z2e slyszal
jak mowiono o niektoryeh przypadlosciach, ktdre usposobieniu skrofulicznemu przy-
pisywano. O chorobach rodzicow swoich nic pewnego przytoezy¢ nie byl w mozneSei,
to tylko dodal, ze ojciec na hemoroidy czgsto narzekal.

Po ukoniczeniu szkol 1 wstepn¢ applikacyi uzyskal posade etatowy
w b, Kommissyi Rzadowéj Spraw Wewnetrznych, ktéra nastepnie, w skutek zapro-
wadzonych reform zwinigta zostala. Wolny od obowigzkdw sluzbowych, poswiecit
sie zawodowi literackiemu, i na tém nowém polu, chlubnie odznaczyé si¢ zdolal.

Zycie siedzace niekorzystne na zdrowie jego wywarlo skutki. Cierpienia he-
wmoroidalne rozwijad sie zaczely, a mianowicie: czgsty bol glowy w okolicy poty-
licowéj, miekiedy do tego stopnia podniesiony, Ze prawdziwych zawrotdw stawal
sie przyezyna; przyczém, wlasciwe krwi uplywy, okazywaly sie rzadko kiedy
i to w malej iloseci,

Przed 8miu laty mial rzezaczke, ktora jak mowil dosy¢ predko 1 szezesliwie
uleczyl. Pomiedzy s$rodkami ktorych uzywal, najwazuniejsze miejsce zajmowaly
zastrzykiwania §ciagajace.

Przed 5ciu laty zajmujac wilgotne pomieszkanie, nabawil si¢ reumatyzmu
w koticzynach gérnyeh i doluych, ktory pomimo uzywaue srodki lekarskie, 'jes.zcze
dotad niekiedy, swojéj obecnosei daje oznaki. Przypadiosci te chorobowe, tu.ekledy
pojedynczn, niekiedy razem wystgpowaly, i nickiedy pewnéj peryodyeznosci pray-
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bieraty forme, do tego stopnia, Ze w celu leczgeym, siarczau chininy znakomits
odgrywal role. Wszystkie te cierpienia, polaczone z innemi nie zawsze pomyslnemi
zycia przypadkami, wywigzaly w chorym pewna drazliwo$¢ nerwowa, ktora lekkie
nawet przypadlosci chorobowe, do pewnego groznego znaczenia podnosila, 1 wyra-
dzala w umysle jego urojone niebezpieczefistwa.

Od niejakiego czasu do$wiadczal pewnej trudnosci w oddawaniu noczu.
Okolicznosé ta wielce go niepokoila, a cheje jéj w wlasciwym czasie zaradzié,
udawal sig do lekarzy, ktorzy zbadawszy kanal za pomoca odpowiedniéj zondy,
zapewnili go, Ze 7 tej strony, moze by¢ zupetuie spokojnym.

Na 4 doni przed wejSciem do szpitala, znowu tradnosé o ktorej mowa powtd-
rzyla sig, ale tym razem w wyzszym stopniu, gdyz pomimo wysilenia, mocz zale-
dwie kroplami odchodzil, a pozywy do jego oddania byly bardzo czeste i prawie
nieustajace. Przyzwany lekarz zapisal mu jakies lekarstwo, ktore bez skutku
zostalo. Przyzwany nazajutrz drugi, obok lekarstwa, nakazal konieczne wyproz-
nienie pecherza za pomoca cewnika, gdyz w razie przeciwnym peknieciem pecherza
zagrozil, Przestraszony chory i podrazniony do wysokiego stopnia, nie moggc mied
lekarza ktory mu poprzednio cewnik zaktadat z powodu jego nieobecnosci w War-
szawie, przyzwal do té] czynnosci wprawnyeh i jak mowil, doswiadczonych fel-
czerow. Ci, pomimo kilkakrotnych usilowall cewnika wprowadzi¢ nie zdolali
i zmeczyli chorego do tego stopnia, Ze ten w rozpaczy, sadzac ze byl w najwyZzszeém
niebezpieczenstwie, nie zwazajac na pore nocnyg, do szpitala .ng Ducha uda¢ sig
postanowil.

Jakoz dnia wyzej namienionego, przybywszy do szpitala, szybkieja skutecz-
nej domagal si¢ pomocy, dodajac: ze uzycie cewnika z powodu zbytniego podraz-
nienia kanalu jest w téj chwili niemozebnem, i ze zyciemby przyplacil, podobne
iak poprzednio a piepomysine usilowania.

Skoro nabralismy przekonania, Ze chory rzeczywiscie zostawal w stanie
rozdraznienia, nieledwie z bredzeniem graniczacego, ze mocz jakkolwiek powoli,
to jednak czesto odchodzil; ze okolica pecherza byla na dotkniecie niebolesng i uie

wzniesiona, tudziez: ze przed kilkoma dniami, zaprowadzony znacznéj gruboSci
cewnik wszedl bez trudnosci, wnieslismy :

ze w naszym przypadku, mechanicznej przyezyny zatrzymania mocza nie byle,
i zo powdd tego objawu spoczywal na cierpieniu czysto kurezowem.

Zaspokoiwszy przeto chorego zupelnie, ze mu zadne nie grozi niebezpieczeri-
stwo; ze obawa pegknigcia pecherza jest prozna i zadnej niema zasady, tudziez:
28 zaprowadzenie cewnika wcale jest niepotrzebne, i Ze najlagodniejsze $rodki beda
wystarczajacemi do przywolania odchodu uryny dobrowolnego, juz w polowie doko-
naliSmy leczenia.

Chory spokojniéj odetchnal, i w naszéj przytomnosci obficié] niz przedtem
oddal uryne, ktora byla blada i przezroczystg. Widok obficiej odchodzacego moczu
wlal w ehorego otuche i pogodzil go ze Srodkami lekarskiemi, o ktdrych skutecz-
nosei nieledwie zwatpil.



— 421 —

Zapisalismy choremu emulsye z woda wawrzynosliwu i co godziva po lyice
nzywad polecilisiuy; oprocz tego kazalidmy zrobi¢c w godzinowych odstepach trzy
kapiele przysiadkowe z letniej wody i kataplazmat na dolona czesé brzucha przylozyé.

Nazajutrz t. j. doia 17 listopada, chory wcale byl winnym stanie. Umyslowo
uspokoil si¢ zupelnie, tém hardziej, ze znaczny ilos¢ bladego moczu, w ciggu nocy
bez wielkiego wysilenia oddal. Pozywy jednak hyly jeszcze czeste, strumien cienki,
a ilos¢ oddanego woczu za kazdym razem mala. PozostawiliSmy chorego pray
tychze samych srodkach lekarskich, ktore z wielkg pilnoscia 1 zaufaniem
wykonywal.

Dnia 18 tegoz miesigca, stan chorego coraz sie polepszal.

Do Tekarstw wyzej wymienionych, dodaliémy wode gorzka w celu utrzymania
w porzadku zwyklveh wypréznied zoladka. Dyete powiekszyliSmy, gdyz chors
zapragoyl posilku, ktorego przez dni kilka prawie wcale nie przyjmowal.

Odtad polepszenie szybkim postepuwalo krokiem 1 dnia 21 listopada r. b.
chory czujac si¢ zupelnie dobrze, wypisanym zostal ze szpitala.

Odchodzacemu udzielono rade, izby w razie ponowienia sie roznorodnych
jego cierpien, sam przedewszystkiem nie lamal sobie glowy, nad dociekaniem ich
przyrody, gdyz to do poadanego rezultatu nigdy doprowadzi¢ go nie moze;
a powtore, izby pomingwszy wszelkie posrednie stopnie lekarskie, w razie potrzeby
rady 1 pomocy, udawal sig od razu do ludzi z fachem swoim nalezycie obeznanych,
i wktérych najwigksze poklada zaufanie,

Zapalenie jadra (OUrchitis).

Dnia 14 listopada r. b. o godzinie 8 wieczorem, przybyl do szpitala i umieseid
sie w oddzielnym pokoju pan F... Jakeb, buchalter lat 20 liczacy.

Chory wzrostu dobrego, budowy ciala szczuplej, wlosow ciemnych, twarzy
éciagléj, bezzenny, od mlodosci zadnym wazniejszym nie ulegal chorobon.

Oddany pracy biurowej, nieledwie dziell caly na miejscu siedzie¢ musial
i z tego powodu, czesto z uporczywem zaparciem stolca miewal do czynienia.
Z poczatku okoelicznosé ta, malo go zajmowala; 2dy jednak z tej przyezyny wyra-
dzal sig czesty bol glowy, przymuszouym byl do uzywania roznych srodkow rozwal-
niajaeych i zachwalanych w takim razie pigulek. Srodki te, wprawdzie sprowadzaly
oczekiwane skutki, ale usposobienia nieznosily wcale, o co tez chory nie troszczyl
sie bynajmniéj, i weale rady lekarskie] nie zasiegal.

Przed 4ma tygodniami, po pierwszém w zyciu zblizeniu si¢ do kobiety, rze-
zaczkya ze wszystkiemi wlasciwemi objawami powitany zostal. Obok bolu przy
oddawaniu moczu, znalazla sie gorqezka, niespokejnosé, brak snu i cheei do jadia.

Po uspokojeniu pierwszyceh przypadlosci, przez dyete, picie naparu siemienta
Inianego i spokojne zachowanie sig, chory zwierzyl sig ze swojg choroba pewnemu
jak méwif zuajomemu, ktéry mu zastrzykiwania do kanalu, za pomocg zwyklej
szklanneéj strzykawki, kilka razy dziennie uskuteczniaé doradzil. Skutek tego po-
stgpowania przeszedl wszelkie oczekiwanie, albowiem chory pe dniach trzech
zupelnie pozbyl sig ehoroby. Zdrow i wesot wrocil niebawem do dawnego sposobu
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zycia i zwyklych zatrudoien, unikajge starannie wszelkich zblizeit, ktére dla niego
tak niefortunnie wypadly.

Pomimo to, bez zaduej wiadomej przyczyny, w dni 10 okazal si¢ nowy
wyplyw ropiasty z kanalu urynowego, ale tym razem bez bolu i gorgezki. Ttu
znowu, jak poprzednio, uciek! sie do zastrzykiwaun, ktore jednak, gdy skutku ocze-
kiwanego niesprowadzaly, zniecierpliwiony: zaczal je uskuteczniad czescigj t z wiek-
szq wytrwaloScia, az dopoki pojawiony bél w lewém jadrze, nie stanal na przeszko-
dzie do dalszego na tej drodze postepowania. Za objawieniem sie bélu jadra, ustal’
wyplyw z kanalu, Chory muiemal si¢ by¢ uleczonym z rzezgezki, ale wzmagajacy
sig bol i obrzinienie jadra przekonaly go, Zze choroba forme tylko zmienita i bynaj-
mpie) nie na jego korzysé. W tem polozeniu, ani uzywane wmasci, ani probowane
uciskanie jadra za pomoca opasek plastrem lepkim nasmarowanveh pozadanego. po-.
lepszenia niesprowadzilo, przeciwnie: jadro ciagle objetoddé swoja powiekszalo,
1 stalo si¢ tak czulem i bolesnem, ze chory za kazdem nieledwie dotykaaiem omdle-
wal z bolesei. Widzac, ze $rodki dotad uzywano Zzadnego nie przyniosly pozytku,
doia wyzej przytoczonego, przybyl do szpitala w stanie nastepujacym:

Chory blady i zbolaly z. trudnoscig chodzic toze. Tetno przyspieszone,
sucho§é w ustach, pragnienie wielkie, Jezyk bialy, stolec od trzech dni zaparty.
Jadro lewe powigkszone, wielkoscia kaczego jaja dochodzi, na dotknigcie nadzwy-
czaj czule, do tego stopuia, ze chory za najmuiejszém poruszeniem bolesne jeki
wydaje.

Przedewszystkiem, staraliSiny sig usunaé zawartoseir kiszkowe od dni kilku
nagromadzone, a to za pomoca mocnej lewatywy z soli gorzkiej i oleju kleszczowiny
sporzadzonej. Nastepnie, cierpigce jadro oblozyé kazalismy mascig, ktora w wielu
podobnyeh przypadkach, zawsze unam najskuteczni¢j dziatala — znoszac postep
zapalenia, a tém samem Ow bol dotkliwy 2z powodu sw¢j cigglosei nadzwyezaj do-
kuczliwy.

Sklad rzeczonej mascl jest nastepujacy:

Rp. Avgenti nitrici serupidum, Ledi nitrice gutl. tres, dq. destill. drach, semus,
Awungiae rec. une. semis, M. exacte. [).S. Masé tg polecamy rozsmarowac na
szarpi, a nastepule oblozy¢ bolace jadre, przytwierdzajac wszystko za pomocy
dobrze przyrzadzonego suspensorium.

Przylozenie masci obudza stosownie do indywidualnosci chorego mniejsze lub
wigksze palenie, ktore zwykle po uplywie godziny lub dwoch ustaje. 1 os6b czu-
lych podajemy proszek z octanu morfiny (gr. 1/;), ktory zwykle uspakaja palenic
i mily pokrzepiajacy sprowadza sen.

W naszym przypadku nie bylo powodu uciekania si¢ do morfiny, chory bowten
bolem 1 bezsennoécia zbuzony, zaraz po przylozenin mu masei, zasnal spokojnic
i nie obudzii sie az z rana.

Nazajutrz to jest dnia 15go listopada, chory zdumial sie, ze bl jadra ustal
prawie zupelnie i ze w nocy owo palenie, ktore mu przepowiadano, nie wystg-
pilo weale.



Badajac stan jadra znalezlismy: 7e wiceej jak o polowe Lylo mniejsze, weale,
chyba za mocném nacisnieniem bolesne, a naskorek moszny (epidermis) byl bialy
1 drobnemi pecherzykami pokryty,

Polecilismy oblozyc jadro mascig woskowa (unguentwm cerewn), a dla usmie-
rzenia Jekkiego pragnienia wode sodewa przepisaliSmy.

Odtad przy stosownem opatrzeniu wyzéj wspomuiony mascig i kapielach cie-
plyeh, chory codziennie lepicj sie majacy, przebyl w szpitalu do dnia 26 listopada
t. r., w ktorym va wlasne zadanie wypisanym zostal

Nadmieni¢ winienem, ze w czasie pobytu chorego w szpitalu, rzezgczka na
nowo sie okazala, ale dopoki nie znikna wszelkie znaki zapalenia jadra i przyjadrza,
nic przeciw niej dzialaé nie radzilismy.

Przypadek ten sam przez si¢ nic waznego nie przedstawiajacy, przytoczylismy
dla tego, aby zwrocié uwage szanownych kollegdw na sposob leczenia zapalemia
jadra przez nas uzywany, a by¢ moze: ze powtarzane doSwiadczenia, doprowadzi
7 czasem do netodycznego postepowania w tém przykrem cierpieniu, i wszelkie
kompresye, pijawki i t. p. srodki, zwykle przykre i nie zawsze skuteczue, zupelnic
z uzycia usunietemi zostana.

KRONIKA ZAGRANICZNA.
Przyczynek do anatomii migsnia rzeskowego.

Przez A, Iwanowa
(dArchiv jibr Ophthalmologie, Band XV, Abth. 2, 3, 1869 r.).
Przetozyl Dr. med. Bolestaw Gepner,

Pewne, nieznaczne roZnice indywidualne przytrafiajace si¢ w budowic migsnia rze¢sko-
wego, nie 83 obcemi zajmujacym sie blizéj badaniami anatomicznemi orgsnu wzrokowego.
Jezelt nie starano sie dotychezas blizéj zbadac 1 objasnié zdarzajaeych sie daleko znacznig)-
szych zboczeh budowy innych czesei ciala ludzkiego. ktore zapewne z téj tylko przyczyny
za dzielo przypadku sa jeszcze uwazaue, to wzgledem budowy coka naszego postepowac
w ten sposob, juz nam dzigiaj nie wolno.

Najnowsze prace He I m h o 1 t 2’'a 1 innych, tak dalece rozwinely tizyologie widze-
na, ze do poczynionych odkryé prawa &cislé) matematyki stosowanemi juz byé mogs; a wy-
przedziwszy pod tym wzgledem dotychezasowe wiadomosci anatomiczne, otworzyly anatomii
1 histologii obszerne pole do dalszych badan, ktore prawdopodobuie nie predko zadosé uczy-
nmé wymaganiom fizyologii potrafia, W zadnéj z czeéei ciala ludzkiego, drobne rdznice w wy-
miarach nie pociagaja za soba tak waznych nastepstw, jakiec w oku widzie¢ mozemy. Rgz-
nica kilku milimetrow w dtugosei osi widzenia jest podstawa wszelkich zboczen w lamalnodci
oka. O ulamek milimetra kritsze Iub dluzsze promienie krzywizny powierzehni rogéwki lub
soczewki, sprowadzaja waZne zmiany w powstawaniu obrazéw, pod nazwg astygmatyzmu
znane. Genialne wreszeie badania M. Schulze'g o nad jamka érodkowa plamki zolté;
L warstwy precikoczopkows siatkowki wykazaly, Ze nawet o tysiaczng czesé milimetra réznia-
ce sig wymiary, nie sa bez znaczenia dla wyraznosci aktu widzenia. Ten nadzwyezajny roz-
woj fizyologii 1 patologii widzenia, nadaje bezwatpienia wielki interes wszelkim poszukiwa-
niom anatomicznym i histologicznym organu waroku dotyczacym. Ze wzgleda zatém ua
scisly zwiazek zachodzacy wmiedzy anatomiaz i fizyologia oka, tudziez na wielkie znaczenie
drobnego nawet zboczenia od postaci jego za typowa uznandj, nie zdawalo mi si¢ podobném
do prawdy, by réinice w budowie miesvia rzeskowego napotykane, mogly byd za przypad-
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kowe tylko uwazanemi, owszem mniemalem ze one raczé) przyczyng pewnych réznic
w funkcyach byé powinny, albo té: zostawaé musza w pewnym zwigzku przyczynowym
». pigjednostajnemi wymaganiami fizyologicznemi. Wiadowmo ze przy nasiawieniu oka na
rozne odlegloéel, soczewka zachowuje sie biernie, ze rzeczywistym czynmkiem akomodacyi
jest miesien rzeskowy, ze kurczcuie sie jego zwalniajac napigcie rabka Z i n n’s, pozwala
soczewce powiekszaé wypukloé¢ swych powierzchni, a szozegdlnié) téz przedniéj. 7 dru-
gié] znowu strony, nikomu obcém nie jest ze wady refrakoyi zalezg gldwnie od dlugosci osi
widzenia, ze udzial, jaki w wytworzeniu ich przyjmowaé moze: rogdwka Ilub so-
czewka, w wyjstkowych jedynie wypadkach znaczenia nabiera. Slawne badania A rlta
nad oczami krétkowzrocznémi, setki spostrzezeh D o n d e r s'a nad oczanu krdtkowzrocz-
némi i nadwzrocznémi, stwierdzone przez liczne pdzniejsze puszukiwania anatoniiczne oraz
przez pomiary przy pomovy oftalmometru uskutecznione; nadaly powyzéj wyraionym zda-
niom, znaczenie tak dalece ogdlnego prawidls, ze do rzadkich wyjatkdw zaliczamy zdarzaja-
ce si¢ w tymn wzgledzie zboczenia.

Jezeli zgodeimy sig, ze sita dioptryezna warstw lamigeych oka jest we wszystkich
oczach jednostajnz, zatém uczynimy wady lamaluoéei, jedynie od polozenis jamki srodko-
wé) wzgledme do ogniska przyrzadu lamigcego zaleznemi; widoczném bedzie, ie oko nad-
wzroczne (oc. hypermetropicus) wymagaé musi od m, rzeskowego, zupelule innéj pracy
anizeli oko krétkowzroczne (oc. myopicus). Gdy bowiem m, rz¢gskowy krotkowzrocznych,
dopdty nieczynnie sie zachowuje, dopdki spoglzdaja oni na przedmioty lezace migdzy nieskon-
czonoscig o punktemn vajdalszym ich widzenia wyraZnego; nadwzroczui wymagajg od tegoz
miednis, pracy czesto do zmeczenia dochodzaedj, ile razy tylko chog otrzymaé wyraZny
obraz przedmiotu, bez wzgledu na to, czy tenze blizko lub w wielkiéj znajduje sie odleglos-
¢i.  Nalezaloby zatém spodziewaé sie ze tak odmienne uzytkowanie z zasobdw sily m. rzgs-
kowego do pewnych zboczefh rozwoju jego doprowadzic musi; Ze mianowicie ciggla praca
1 wprawa m. rzeskowego u nadwzrocznych, przerost jego spowodowaéby powinna, nieznacz.
na zaé tylko praca jego u krdtkowzrocznych do zaniku prowadzié.

Zobaczmy tedy, w jaki sposéb badanie budowy migénia rzeskowego, przypuszczenia
powyisze rozstrzygnelo.

W dwunastu oczach krétkowzrocznych, ktére poczatkowo bada¢ mi sie zdarzylo,
znslazlem bez zadnego wyjatku bardze zuaczne przedluzenie osi wideenia; najkrdtsza z nich
mierzyla 28 mm., najdluisza zaé 34 mm. Badanie makroskopowe przypuszczen myoh nie
potwierdzilo. Zaniku mieénia rzeskowego wcale nie znalazlem, owszem byl on znacznie
grubszym i dluzezym anizeli w oku typowém. Zauwaiylem précz tego te szczegélnoéc ze
oze8é jego przednia, grubsza, byla daleko wigcéj ku tylowi cofnieta, anizeli w oku miaro-
wzroczném, typowém. Przegladajgc poprzednie, dawniejsze opisy tego migénia, znalaztem
ze Arlt podaje grubosé jego u krétkowzrocznych na 2/; do '/, linii, widocznie wigos
wiekezg nizeli w oku prawidlowém. D onders ') zag wyraza sie o budowie tego miea-
nia w 8posob nastepujgcy: ,,nieraz widzialem ze wmiesien rzeskowy u krdtkowzrocznych,
przy przedluzeniu i scienczeniu wldkien szklistych z blony D e s 0 e m e t'a wychodzacyceh,
kiore poczatek migénia tego stanowig, zaczyua sig w wiekszéj od rogowki odlegloéet, anizeli
w oku prawidlowém, a jednoczednic jest dluzszym." Tego jednak vo Donder s miw
daléj, ze m. rzeskowy jest wigcé) plaskim 1 muiéj lub wigcé) zaniklym, dotychezas spraw-
dzié¢ mi si¢ nie udalo. W kaidém z badanych przezemnie oczu krdtkowzrocznych, znajdo-
walem migsien rzeskowy zawsze znaczule ku tylowi cofnietym, dluzszym a jednoczednie da-
lelo grubszym anizeli w stanie prawidlowym. Nie moglem poprzestaé na wypadku badania
makvoskopowero, albowiem pozorne zgrubienle m. rzgskowego moglo byé uastepstwem prze-
rostu tkanki tacznéj zajmnjaed] miejsce zaniklych widkien migéniowych, a rozstrzygnigoia
watpliwodei jedynie od badania mikroskopowego oczekiwaé nalezalo.

'Y Donders. Dis Anomalien der Refraction und Accummodation des Auges. Wien,
1866. atr. 313,
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Otoz przekonelem sig ze tkanka ljczns ani razu przerosla nie byla, ze zgrubienie
micénia wylgeznie od zgrabienia i przedluzenia widkien migsnych pochodzilo. Nadto, przy
bliészém.jeézoze badaniu poznalem szozegolne zachowanie sie m. rzeskowego oczu krotko-
wzroczuych, Poszukiwania Fr, E. Schultze'go'), stwierdzone preezewnie i R o I-
le t t'a ?), wykazaly, ze m. rzeskowy oka miarowzrocznego przedstawia sie na rozkroju po-
ludnikowym w postaci trdjkata prostokatnego, z katem prostym utworzouym przez bok
przedoi 1 zewnetrzny, U krdtkowzrocenych kat ten jest ostrym 2z powodu ze bek
przedni trujkata, nie jest do zewnetrznego prostopadlym a pochyla sie ukosnie ku tylowi.

W skutku té) roznicy, miesniowi rzeskowemu
oka krotkowzrocznego (Fig. 1, %) brak tréjkgta A
w ktorym podlug poszukiwat: H, Malle r'a,
Arlta, Schulaz e’g 0, mieszezg sie w oku mia-
rowzroczném wlokna obrgezkowe. Zachodzilo tedy
pvtanie czy widkien obragczkowych weale w m. vzes.
kowym oka krdtkowzrocznego niema, lub czy tylko
ku tylowi cofnely sie.  Otdz najiroskliwsze badanie
nie wrkrylo weale wldkien obrgezkowych wm, vzes-
kowym oczu krdtkowzrocznych, w takim przynajoniéj
ksztalcie jaki u miarowzroeznych znajdujemy. Znale-
zione zaé w niektorych oczach niewyksztalcone (rudi-

Fig. 1. mentdire) i nieliczne wldkienka obraczkowe, lezaly

w kacie wewnetrznym miednia lub na caléj powierz-

chm jego wewnetrznegj rozrzucone byly; tak je téz poprzednio juz opisal E. Sc b uls

ze. Caly zatém m. rzeskowy krétkowzrocznych, sklada sie z widkien podluznyeh,

przebiegajacveh ku tylowi, rdwnolegle 2 bialkowka, ktore w miare tego jak wiecdj

ko wewnatrz sj polotone, tém wiecéj sie tylnemi koficami swemi lukowato ku érodkowi

okaiku przodowi zaginaja, tworzac liczne migdzy sobg anastomozy. Zalaczone wyobra-
zenie migsnia takiego (Fig, 2), uwaluia nas od wigeéj szezegolowego opissnia.

Iig. 2.

Poszukiwania wiec mikroskopowe, bynajmniéj, oczekiwah naszych na ogolmie przyje-
tych dzisiaj teoryuch akomodacyi opartych, nie potwierdzily. Za to znaletlisny znaczne réz-

') Archiv f. mikroskop. Anatomie von M. Schultze B, III Heft 4. Der Ciliar-
muskel des Menschen, str, 313.

%) Archiv f. Ophthalmogie B. XV Abth. 1.

3) linia pelua oznacza granice m. rzgskowego w oku miarowzroczném, preerywana
takiez w krotkowzroczném, kropkowana zas w nadwzroczném,
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nice w budowie migsnia rzeskowego, nic majac zadnéj podstawy do praypuszezenu tako-
wyeh; stwierdzilismy zupelny prawie brak oczesct obrgezkowej m. rzeskowego u  krotko-
wzrocznych, a przerost czesci podhuzng). <

Zupelnic inacze] przedstawily sie nam ksztalt | budowa w. rzeskowego w ovzach nad-
wzrovznycl, ktorych niewymiernosé okreslang byla z dlugosct osi widzenia, po dmicrei wy-
wierzon¢).  Diugodé ta w badanych przezemnie oczach pochodzacych z osdb zmartych mie-
dzy 40 a 43 r. zycia wynosila od 19 do 20 milimetrow.

Porédwnywajac migdzy soba przecigeic poziome oka nadwzrocznego i takiez krdtko-
WIrOCZnego, Jué na pierwszy rzut oka znaczng miedzy niemi dostrzeglem rdznice. Migsien
rzgskowy oka krotkowzrocznego byl znacznie grubszy i ku tylewi cofuiety, w nadwzrocz-
nem zaé widocznie ciehiszym I mocno na przod wysunietym przedstawil sie. Rdznica ta
ue zalezy weale od ukladu t ksztaltu wyrostkéw rzeskowych a wylacznie od budowy migs-
ma.  Wystepuje ona szezegélnie wyraznie przy badaniu miesdnia jod mikroskopem. Roz-
winiety, kosztem podluznego, migsich obraczkowy tak dalece ku przodowi wysuwa sig,
ze na przecieciu. podluzném przedni bok tréjkata pod katem mocno rozwartym z ze-
wnetrznym sie Izczy, skutkiem tego miesien ten jest w przedniéj polowic o czesé B wigk-
szym niz W iarowzroczném oku i az o AB miesich krotkowzroeznego praewyzsza (Fig. 1).
Wiemy zas ze w tréjkgeie | mieszcza sie w okn miarowzroozném wlékna obraczkowe, bra-
kujace w mieaniu oka krétkowzrocznego, ktory tez czeéci A nic posiada. Na cieciu polu-
dnikowem widzlmy jeszoze pod mikroskopem, ze widkna obraczkowe zajmuja wieedj niz '/,
calego m. rzeskowego w oczach nadwzrocznyeh. Pojedyncze, écisle przy sobie lezgce wig-
kienka obraczkowe, ku tylowi lacza si¢ z podluznemi, a proez tego cienka warstwa pokrywaja
cala wewnetrzng powierzchnig miesnia, przedstawiajgcego sie cieiszym i krdtszym niz w oku
miarowzroczném. Dokladne wyobrazenie takiego migénia, w rockroju poludnikowym oka
ktorego o8 widzenin wierzyla tylko 19 mm. przedstawia Fig. 3.  Ogromne rozwinigeic wlo-
kien obraczkowych kosztem podluznych jak najwyrazuiéj przedstawia sie.

Rysunek szematyczny na fig. 1szeéj przedstawia jak najdokladniéj roznice rozmrardw
popreecznych 1 podluznyeh, odpowiednie stanom lamalnosci oka, blizé) wiec okresdlad ich
nie potrzebujemy., Wbrew oczekiwaniom naszvin, nie znaleflismy bezwzglednego przerostu
ealepo miesnia rzeskowego u nadwzrocznych, ani téz ogolnego zaniku jego u krétkowzrocz-
nych. Nalezaloby spodziewaé sig ze jaukosciowe roznice w budowie migsnia tego zachodza-
ce, musza téz wplywad na zmiane jego funkeyi; a ztad nasnwa sie pytante czy pomimo zu-
pelnie slusznych zarzutéw przeciw mozliwosci skomodacyi biernéj, nie bedziemy zmuszeni,
na zasadzie wypadku badania naszego, rzeczywistosc j¢éj istnienia uznad.

Wielu dawniejszych autoréw przypisywalo wléknom obrgezkowym m. rzeskowego
czynnos¢ wprost przeciwng téj, ktdra podluine posiadaja, utrzymujac ze pierwsze przeznaczo-
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ne sa ua usiugi akomodacyi czynnéj, podtuzne dla Liernéj.  Watpliwém jest jednskze czy
deisia) zualeziibysmy fizyologa, ktoryby przypuszozal mozebuose istuienia akomodacyi biernéj,
wszelkic bowiem dotychezas preedsigbrane doswiadezenia tylko przeczace dawaly wypadki,
Nawet usifowania H e n ke’g o celem wykazania jé&j istnienia drogg anatomiczaa przedsie-
brane, do mezego niedoprowadeily.  Niemuiej jeduak zdawaloby sie, ze nic mamy podstawy
do zaprzeczenia istnieniu akowmodacyt brernéj, w okua krétkowzroczndm przynajmuidj.  Nad-
wzroczuy z powodu budowy swego oka, moie przy spoczynku akomodacyi, dopiero za siat-
kowka prowmiente rownolegle polaczyé; od iniesnia wige rzeskowego tylko jeduostronnego
dzialavia wymagac bedzie, wianowicie by mu skracal odleglosé ogniskows soczewki jego na
tyle, by promicenie do oka wpadajace zlaczyé si¢ na siatkowee mogly; czyli innemi stowy
zada, by du istuiejacél w oku jego soczewki, zostala mu dodsna druga tukie dodatnia.
Przypuszeza¢ wiee w takich warankach potrzebe akomodacyi bierné) bytoby nicdorzecz-
noseig. W oku zas kvotkowsroczném, dla zbyt dlugiéj osi widzenia, promienie rowuolegle
przed siatkowka przecinajg sie, dla niego wiec bardzo bylaby pozadang moznodé zmiejszania
sity lamiae€) jego soczewki; ceyli méwiac inaczéj potreebuje ono by soczewka jego praez
przystawienie  idealnéj drugiéj, wklesléj, oslabiona w dzalaniu swém zostaé mogla.
Watpliwosei  nie ulega, ze kidtkowzroczni usilujg wysuwaé swdj punkt najdalszy  po
za  szozupla jego grauive, przez dlugosc osi widzenia zakreslona.  Wielu z pomedzy
nich przymruza powieki w celu lepszego rozrdzuienia dalekich przedmiotéw, przcd-
stawiajaoych im sig, w zwyldych wurunkach widzenia, posrod kregow rozpierzchlyeh.  Mru-
73¢ bowiem powieki, spogladaja przez wezszy znacznic otwor, i moze jednoczedine zmieniaja
cokolwiek ksztalt swego oka, 2 zmniejszajge przez to rozmiary kregow rozpierzchlych do-
pelniajg pozostajace jeszeze niedokladnosci optyczne, droga czysto psychiczng. W ten
sposob postepujac, wycigguja z niewyrazoych obrazéw dalekich przedmiotéw, dalcko wigksze
korzyser anizeli miarowzroczni. 7 tém wszystkiem jednak, jest wiecé) viz waipliwém by
m. rzgskowy przyjmowal w podobnyel usifowaniach jakikolwick udzial, by usifowania te
w istocie odsuwaé punkt uajdalszy widzenia mogly.

Na zasadzie tego co sie rzeklo, akomodacya bierna w oczach krétkowzrocznych, mia-
laby prazyczyne istnienia dla wszystkich zwolennikéw dwojakiego rodzaju dzialania czeéet
skladajgcych miesies rzeskowy. I kazdy zgodzitby sie na to, gdyby nie okolieznosé, ze
krétkowzroczni jedynie przy pomocy szkiel wklestych widzieé moga wyraZnie po za swym
punktem najdalszym.

Réinice w rodzaju budowy i skladu miesuia rzeskowego przy rozmaitych stanach li-
malnoéei, 53 dla nas nierdwnie wickszego znaczenia 2 tego mianowicie powodu, ze pokazuja
nam jak zapelnic odmiennym jest mechanizm akomodaeyi u nadwzrocznych i krétkowzrocz-
nych. Mocno rozwiniety miesien obraczkowy nadwzrocznych kurczae sie, wskazuje kierunek
w jakim dzialanie calego mi¢suia miejsce mieé zwyklo. Tworzy wiec kurczqe sie jakby
nowy przyczep dla pozostalych wlékien, a ten odpowiednio do kazdego oddzelnego napiecia
akomodacyi przedstawia punkt staly fizyologiczny, ku ktoremu, z powodu wspdlezesnego kur-
czeunia sie calego migsnia, wszystkie wldkna jego, deziatalnosc swa kievowaé Leda. Na kie-
runek jednakze w ktdrym dziafanie miesnia odhywa sie, wplywa jednoczesnie 1 przyezep ana-
tomiczny  widkien podiuznych, ezyli ich punkt staly auatomiczny, mieszczaey sie
w okolicy splotu Schlemma. Skaro wldkna obraczkowe dzialajz w  kiernnku
ku srodkowi oka, eczyli ka osi wideenia, podluzna zaé ku splotows Schlem m'a,
kierunek wspdlnego ich dzialania czyli wypadkowdj oddzielnych sil wskaze nam prze-
katnia rdwnolegloboku sil, na pojedynczych kierunkowych dzialania wystawionego. Ze
wzgledu na voiny s'osunck sily jaka oddziclne czesci migénia rzeskowego u nadwzrocznych
i krotkowzroczuych przedstawiajg 1 kierunek ich wypadkowych zuacznie rozni¢ sie
bedzie. U krétkowzroczuych czesé obrgezkowa jest prawie zanikly, krawedZ wiec rowno-
legloboku, dzialume ku wewnatrz té) czedel przedstawiajaca, bedzie znacznie krdtsza od kra-
wedzi wyobrazajacéj sile wlokien podluznych dzialajacych ku przodowi, wypadkowa wlgo
bedzie miala kierunek ku przodowl, 2 nieznacaném ku wewnatrz zboczeniem. U nadwzrg-
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oznych zas, dla przewainego rozwinigcia czeéci obraezkowéj, glowny kierunek dzialaniu va-
dajacé] 1 nieznaozndj sity jaka wldkna podluine wydac mogg, kierunek wypadkowdj male-
mu tylko pochyleniu od tylu ku przodowi ulegajac, przewsznie kierunek dzialania od ze-
wnatrz ku wewnatrz wskazywac bedzie,

Ostateczny wiec cel dzialania obu miesni: obraezkowego i podluznego, ktorym jest
odpowiednie potrzebom zwolnienic naprezenia rabka Z i n n'a, z nieréwnie wieksza latwos-
cig osiggnictym byé moze w oku nadwzroczném aniieli w krotkowzroczném. Procz tego
w ostatniém, jakto juz z kierunku wypadkowd] sil jest widoczném, aktowi akomodacyi towa-
rzyszyc koniecznie musi, nierdwnie wigksze anizeli w oku nadwzroczném, szarpanie naczy-
nidwki, Przewaznie jezeli nie wylaczuie rozwiniety miesied rzeskowy podluzey u krotko-
wzrocznych, wystepuje jako rzeczywisty musculus tensor chorioideae.

Miesien ten jako tensor chorivideue, musi stosownie do wymagaunvgo oden dzialania,
wywiera¢ wplyw na obydwa swoje punkty state. Oioz jednym z nich jest micjsce jego pray-
czepienia kolo splotu S ¢ h 1 e m m'a, drugim okolica w ktardj blona naczyniowa z bialkows
sie laczy, czyli mniejsce wejécia nerwu wzrokowego. Byé wiec bardzo moie ze wypukleuwe
tylue naczynivwki (Sclerectasia posterior) zwykle u krdtkowzrocznych znajdowana séwiadozy
o dzialaniu tensoris chorioideae na ten drugi jego punkt staly. Professor Horner, nie-
znajac weale tvlko co opisanych wlasciwosei budowy migsnia rzgskowego krotkowzrocznych,
dawno juz byl zdania ze powstawanie gdrniaka tyluego zostaje z akomodacya w bezposred-
nim zwigzku, Jezeli tak si¢ w istocie dzieje, powinnibysmy w miejscu gdzie gdorniak tylny
znajdaje sie, dostrzegaé w siatkowce zmiany odpowiednie podobnemu rodzajowi powstawania
wypuklenia. Siatkéwka zwykle zrodnieta jest w tém miejscu z naczyniowks. Jezeli wigo
ta ostatnia przesuwa si¢ ku miedniowi rzeskowemu, to wiékna promieniste siatkowki ulegad
musza podobnemus przesunigcin. przyjmowaé kierunek ukosny wzgledem brodawki nerwu
wrrokowego. Przypuszezenic to przez poszukiwauia prof, H o r n er’'a stwierdzoném zo-
stalo, na skrawku poprzecznym naczynidwki i siatkéwki znalazl on ze wlgkna promieniste
w ten sposdb ukoénie lezaly, ze ich kofice zewnegtrzne skierowane byly ku przodowi, tylue
zaé ku wejéciu nerwu wzrokowego. W dwdch oczach krétkowzrocznych badanych prze-
zemnie, takiz sam stosunek we wzgledném polozeniu wlokien promienistych znalaztem.

Pozostaje mi jeszcze w kilku slowach objaénié zapatrywanie sie moje na sposob
wyksztalcenia sig tych trzech typow mieénia rzgskowego. Nuaturalng jest rzeozs, 2e opisaue
réznice powstawaé moga jedynie pod wplywem dziedzicznosei budowy calego oka, ze kilka
pokolen potrzeba dla ich wyksztalcenia.

Migsieh rzeskowy oczu miarowzrocznych jest normalnie rozwinietym. Diugosc osi
widzenia podobnego oka musi odpowiadaé odlegloéci ogniskowéj jego przyrzadu dioptrycz-
nego, ktora w okraglych liczbach za rdwng 25 mm, przyjmiemy. Oko posiadajgce takicj
dlugodci 0 widzenia, taka odleglosc ogniskowa przyrzadu lamigcego i migsien rzeskowy
z proporcyonalnie do tych warunkdw wyksztalconemi czeaciami podluzng i obraczkows jest
normalném okiem ludzkiem. Zdarzyé sie moze ze w tak wyksztalconém oku, os widzenia
przypadkowo, tylko o 1 mm., powigkszona lub skrécona bedzie; w pierwszym razie oko sta-
nie sig w slabym stopniu krétkowzroczném, w drugim zas cokolwiek nadwzroczném.

Mowilismy juz poprzednio, ze w zwyklych warunkach 2ycia, miesieh rzeskowy oczu
krotkowzrocznych, mnié) pracowac potrzebuje anizeli w innych oczach, zmuiejszona czvnnosc
jego zanik sprowadzi¢ moze; jest to zupeluie naturalném. Nasuwa sig tu jednak pytanie dla
czego migsieh ten u krotkowzrocznych nie zanika jednostajnie, dla czego zanikajg tylko
obrgczkowe jego widkna. W oczach wszystkich badanych przezemnic | Rolleta ')
zwierzat, wyjawszy oczy swini, znajlowalismy miesien rzeskowy, zlozonym wylgcznie z wls-
kien podluznych, Jedne tylko malpy posiadaja w mieéniach rzeskowych swych uezu, wlas-
ciwe, zupeliie rozwinigte wiokna obraezkowe. Widocznéwm wieo jest, ze tylko widkna po-

) Bemerkungen zur Anatomic der Irisanheftung nund des annulus cilisaris.  Von A,
Tvanoffunl AL Rollet, Archiv fur Ophthalmologie, Bd. XV, Abth, 1.



— 429 —

dlugne stanowia wlasciwg, zasadnicza posta¢ migsnia rzeskowego. Ubraczkowe zas, wystepu)a
dopiero u zwierzat z doskonalsza organizacys, jako czes¢ dodatkowa, ktdré) zadaniem, ula-
twienie czynnodei akomodacyjnéj.

Ze skutkiem 2biegu okolicznoscisprzyjajacych zmnicjszeniu czynnosci miesnia reeskowe-
go, gldwnie doldatkowe jegn widkna zanikowi podlegaja, zdaje si¢ by¢ rzecza naturalna. Raz
rozpoczeta sprawa zauikowa wlokien obragczkowych, przekazywana dziedzicznie, wespdl z po-
wodujgcem jg przediuZzeniem osi widzenia, postepuje nicustanniec w nowych osobunikach; pod
i€} zad wplywem, powoli ale nieustannic, migsien rzeskowy przeksztalca sie coraz wyrazni€)
w m. tensor choriideae. Przemiana zas ta pociaga za soba juko bezpodrednie nastepstwo, po-
wolne ale ciggle przediuzanie sig osi widzenia, Postepy oywilizacyi, coraz to mnowe yoin
stawigjac wymogi, 2adaja od oka, w typowo wadliwym kierunku rozwijajacego si¢: nad-
miernéj pracy akomodaoyjnéj, ktora juz tylko wldkna podluzne wykonywac moga, a pomi-
mo przerostu swego podolaé nic sa w stanie. Przerosly m. fensor. chorioideae wywoluje
w tylnym, nieustannie szarpanym odeinkn naczyniowki, szereg nowych i licaznych zmian pa-
tologicznych, sprowadzajacych postepujacy rozwoj krotkowerocznosci. Mamy wige przed
soba, najzupelniejszy circulus vitivsus, w kiérym przypadkowe skrocenie osi widzenia, stajac
sie¢ czynnikiem przyczynowym, sprowadza odpowieduie nastepstwa, potegujace z swojéj
znowu strony, wplyw poczatkowdj nieprawidlowosei.

Rozrost prawidlowo rozwinietego migsnia rzeskowego, nastepujacy w oku nadwzro-
czném, pod wplywem skrdcenin osi widzenia, zdaje sie, blizszego objasnieuia nie wy-
raagac, Prawidlowo uksztalcony miesien rzgskowy oka nadwareczuego przerastajac, czyni
zadodé swemu przeznaczeniu: nadaje soczewce przy mozliwém ochraniania naczynidwki,
taki ksztalt, ktory pozwala na tworzenie sie na siatkdwce wyraznych obrazdw, Przy wy-
maganiach nadmiernego wysilku akomodacyjnego, w oku nadwzroczném takie rozwijaé
sie bedzie tylne wypuklenie hialkéwki; oko przedluzajac sie, stame si¢ miarowzroczaém.
Wymagania pracy od migdnia rzeskowego, powiekszaja sie jednak ciagle, miarowzrocznosd
ustepuje miejsca krdétkowzrocznosei, ta zaé rosnac nieustanuvie, prowadzi za soba wszystkie
znane juz nam nastepstwa.

Wiadomosci biezace.

— Ropien brzuszny w skutku dobrowolnie uleczoréj ciazy jajowodowsé).
(Dr. Hu b er — Deutsches Archiv, Bd. VIII. Heft I). Y. 39-letnia kobieta, silna i do-
brze zbudowana, aredniego wzrostu, przed zamazpdjéciem miewata krwotoki maciczne; w 21
roku 2ycia poszla za maz. W ostatuich latach czyszezenia miesieczne byly regularne, choé
nieco 2za obfite. W pazdzierniku 1869 r. miala regularnosé, w grudniu zas i w styczniu
takowa nie wystapile; réwnoczesnie dostrzegla powiekszenie brzucha i piersi. Dnia 7 styce.
1870 r. dostala gwaltownych bolesci w brzuchu i wymiot; stan bezgorgczkowy, puls maly,
czgsty, w lewej rece zaledwie wyczuwaluy. Brzuch bardzo bolesny. Domysélano sie zapa-
lenia otrzewné] w skntku przedziurawienia wyrostka robaczkowego (bolesci poczynaly sig
z prawé) strony od dolu) i polecono rzetwory makowea. Nazajutrz stan byt zadawalniajg-
cy, béle zmniejsayly sie 1 20 styez. chora miala si¢ za uleczona.

Nagle 21 stycz. wystapily zuéw gwaltowne bolesci w brzuchu, wymioty i upadek sif
jeszcze znaczniejszy; puls prawie nic byl wyczuwaliy. Zadane éredki podniecajgce (eter,
pizmo, wino, kawa) zostaly wymiotowane. Ograniczy¢ sie musiano na ogrzewanin zzigbnie-
tych czlonkéw, Wieczorem stan si¢ polepszyl, noc przeszla wérdd nieznacznych boledei
i wymiot. D. 22 stan byl zadawalniajacy. Zbadanie brzucha unic bylo mozebne z powodu
bolesnosci, nie byl on znacznie powiekszony; cigzy zewnatrz macicznéj nie domyslano sie.

Po 4 dniach bolesnosé brzucba sie zmuiejszyla, i pray badaviu wyczué mozna bylo guz
wielkoact pigdol wstepujacy z podbrzusza wigeé) ku stronte prawéj, kitdrego blizsze zbadanie
jeszeze nie bylo mozebne. Mocz byl czerwony.
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Rozpoznanic chwialo si¢ miedzy cigza, guzem jajuika, nagromadzeniem kalu i otor-
bionym wysiekiem. Guz kalowy moina bylo wykluczyé, gdyz nabrzmialoéé nie zmniej-
szala si¢ po kilkotygodniowdm wuiZywaniu lewatyw z infus. sennae.  Rownie? ani za ciaia
waciczng ani za torbielg jajnika objawy nic przemawialy.

W lutym dopiero II. wpadl na domysl, ze ma do czynienia zrzadkim wypadkiem
cigzy )ajnikowé)] z pomyélném zejéciem

W érodku lutego zjawila si¢ regularnos¢ trwajaca przeszio tydzien caly, przy kto-
réj odeszlo niewicie skrzepldj krwi.

24go lutego przy badaniu wewnetrzném, znaleziono czes¢ pochwowg mncicy po-
wigkszong, powleczona zgrubiala blong dluzowa.  Cialo macicy zdawalo sie byé powigkszo-
ne, jednak skombinowane badanie bylo niemozebne z powodu bolesiioéei brzucha 1 skle-
piema pochwy,

Przy drugiém badaniu 31go marca znaleziono czes¢ szyjowa macicy powickszona
z rozpulchniong blona élnzowa, slowem stan jaki bywa w poczatku cigzy.  Piersi duze
z slabo zabarwiona obwodka. Zabarwiema linii bialéj nie byle.

Guz w brzuchu byl bez zmiany do poczatku kwietnia, w ktérym to czasie w pra-
wém podbrzuszu pokazalo sie na skdrze zaczerwienione i bulesne miejsce, ktdére kazalo
sig domyslaé ropienia w guzie; dnia 2go maja przy wyrazném chelbotanu zrobiono na-
cigcie i wypuszezono dos¢ znaczna ilosc czerwonawdj ropy.

Przy mierném ropieniu guz si¢ zmniejszy! do kofica maja tak, ze zaledwie wy-
czu¢ mozna bylo guzik twardy na prawo i ponizé) pepka. Regularnose pojawila sie po
xaz trzeci w poczatku czerwea.  Rauna sie zagoila i w polowie czerwea chora mogla opu-
seic léiko.

Prof. Schroder takie wydsl zdanie o tym wypadku: , Niewatpliwie w dniu
7 i 21 stycznia nastgpil silny wewnatrz otrzewny krwotok, ktory razem z zatrzymaniem
regularnvsci odniesé nalezy do przerwania ciazy jajowodowéj. Zaden inny wewnatrz otrze-
wny krwotok nie moglby objagni¢ powstania guza i utworzenia si¢ ropnia.‘

Inne znane wypadki uleczonéj ciazy jajowodowéj znajdujemy wzmiankowane w pracy
Heckera (Monatschr, fv Geburtskunde, 13. Band, pag.§9).

— Bablowiec sledziony (echinococrus), nacigeie po podwdjném nakluciu,
nleczenie. (Dr. Wilde — Deutsches Avcluw, Bd. VIII, Hft. I). Dzewczynk:
i1-letnia przybyla do W. w koncu maja 1868 r., z guzem w brzuchu, ktory jéj jedeat
zadnych dolegliwoédci nie sprawial. Chora dotycbezas byla zdrowa 1 wygladala dosyé czerstwo,
Budowa ciala dobra, uklad miesny rozwiniety, tkanka tluszezowa obfita. Trawienie i odzy-
wianie dobre, Przy badaniu znaleziono guz wielkodci pieéei dziecka pod lewym brzegien
tebrowym. Powierzchnia jego gladka, brzeg dolny lukowaty, siegajacy od zewnetrzne)
lewd) trzeciéj czedci dolka sercowego do wolnego brzegu 11go zebra, ostro edgraniczony
i wyeczuwalny.  Ton przy opukiwaniu przytepiony, sledziona nie powiekszona, serce
w miejscu, guz niebolesny przy macaniu. Rozpozuanie bylo watpliwe; o przerodcie 8le-
dziony myslec nie mozna bylo, wnoszac z anamnezy i wygladu choréj. Zalecono kali joda-
tum, smarowanie fra jodi, potem sztuczne kapiele, do wewnatrz wody Adelheidsquelle, po-
tém Priessnitzowskie obwijania brzucha. % czasem guz powigkszal sie, zstepowal do
lewego érodbrzusza, wystawal wigeéj i wyczuwal sie jako kula; chelbotania nie bylo, Stau
ogdlny niezakldécony, 4 lipea wyczué mozna bylo chelbotanie, poczém zrobiono rozpoznanic
bablowea éledziony. W sierpriu zrobiono nakiucie prébne trojgradcem po zachloroformo-
waniu; wypuszezono 8 uneyj plynu wodnistego, ktéry przy gotowaniu za dodaniem kwasu
octowego lekko sie mienit, W ciggu dnia wystapily gwaltowne wymioty, bolesnodé brzucha
1 goraczka, ktdre to objawy jednak ustapily.

W pazdzierniku chora zglosila si¢ dla poddania si¢ operacyi. Stan jéj sie pogorszyl,
cera byla ziemista, puls maly, ezesty, apetyt niewielki. Guz sig powickszyl, siegat na 8 palce
po za linie bials na prawo, rozcizgal si¢ od érodka miedzy pepkiem i spojeniem tonowém du
srodka migdzy pepkiem i wyrostkiemm mieczyk, (17 ctm.) 7 lew¢j strovy brzucha dolny
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lukowaty brzeg dochodzif do Ligo zcbra. Brzeg gorny siegal linii przymostkowej lewego
brzegu zebrowego. 7 lewéj strony odglos tepy na klatce do 8go zebra, 2 tylu az do kre-
goslupa. Serce w miejscu, watroba réwniez.  Urvna bez bialka, Temp. w rectum
38,90 C,

Dnia 9 pazdziernika, W. przystapit do operacyi metodg Sim o wa. Po zachlo-
roformowaniu wbil na 21/, palca z lewéj strony pepka gdzie bylo najwyrazniejsze chelbotanie,
dosyé¢ gruby tréjgranice z wentylem a na 2 etm. powyié) drugl trdjgraniec (prébny).

7 grabszéj kaninli wypuszezono przeszio funt plynu podobunego do metné) serwatkt,
byl on alkaliczny, krzept przy gotowaniu i dodanin kwasdw 1 zawieral komdrki ropne i pood-
dzielane baczyki babloweca, Zanaleziono w tym plynie nieco cukru i kwasu bursztynowego,
co dowodzi ze te ciala nietylko w bablowen watroby sie zuajduja.

W ciggu dnia po operacyi chora miala wymioty 1 nudnosci, chociaz po obudzeniu si¢
z uspienia zastrzyknieto jéj podskornie morfine. P. 128, T, 40,3, W nocy spalu
przerywame

Dnia 10 stan znosny, brzuch niezbyt bolesny, z wylatkiem dolka sercowego. Temp.
380 Puls 112,

Dnia 13 chora niespokojna, wypuszozono 7 uncyj zielono-zéltego bialkowatego
ptynu, poezem chora sie czula lepiéj. Temp. spadla do 37,50.

Daia 161 19 wypuszezono po 6 unsyj plynu bardzo metnego 1 obficie rope zawie-
rajacego. Pd#ni€j otwory przeklucia zaczely ropie¢ i plyn wydzielal sie obok kantul ktére
sie przechylily na bok. W. polaczyl oba kanaly przeklucia i wprowadzil palec w mal3 jame
z kuoré] znaczna 1losé ropy wyplynela; pecherza bablowcowego jednak nie bylo éladu,
prawdopodobnie opudc sig on ku dolowi, Wypelniwszy jame skubanks, W, zaczal wyvcze-
kiwaé, dopoki sie wyrazne chetbotanie zr.dw nie objawi.

Dnia 27 powyié] miejsea przeklucia guz uwydatnil sie lepi¢j, tak, ze W. whil
powidrnie dwa trdjgrance powyzéj poprzednich uklue, 1 wypuscit 9 uncyj cuchngecego plynu,
zawierajacego wiele ropy. [Puls i temp. spadly. Duia 2V, 30, 31, wypuszczono po kilka
ancyj plyna z gazami pomigszanego, ranki zaczely ropied, plyn byl posokowaty i stan go-
raczkowy sie wemagal.

Te okolicznosct sklonily W. do zrobienia nacigoeia, po ktérdm wy-
puszezuno 12 uncy) posckowaté] rzadkiéj ropy, krwawienie bylo male. Za pomoca palea
mozna bylo wyczu¢ granice worka, ktory na prawo siegal do érodka dotka sercowego,
ua lewo wymaca¢ mozna bylo sledziong; wierzcholek znajdowal si¢ na wysokosei 7go zebra.
Pgcherz bablowcowy byl u dolu wolny, u gory przytwierdzony. Za pomoea cegdw wydo
byto 2/; pecherza na zewnatrz i to nie w calodci z powodu e si¢ latwo rozrywal; w érodku
znajdowalo si¢ wicle pecherzykdw cienkich 1 przezroczystych; pecherz ogélny by! bardzo
gruby, zasiany bialemi plamani.

Po wyplukaniu worka zalozono opatrunek; po operacyi byly wymioty, ale stau
ogolny lepszy choé temp. wezrosta do 40%  Na drugi dzien wyplukano jeszcze kawalki pee
cherza i wprowadzono srebrna kaniulg,

Dnia 3 gradnia, wyplukano worek ciepla woda z natr. carbolic. przyczém zndw
kawalki pecherza wydalily sie; stan goraczkowy zmniejszyl sie i chora czula si¢
dobrze.

Dnia 23 grudma, chora opuscila 1dizko, worek &ciagnal sie tak ie pozostal tylko
wazki kanal dlugi na 12 etm. Zupelne zagojenie  przetoki nastapilo dopiero w lutym
1870 r. Wyglad chordj zupelnie uleczonéj byl bardzo dobry.

— Spilka wyjeta z kobiecego pecherza moczowego. S. N, wieku lat 36,
przyjeta do szpitala w Birmingham, utrzymywala, ze od czterech dni ma w pecherza mo-
czowym spilke; narzekala na ciagly bol w okolicy pecherza, wzmagajacy sie przy wypusz-
czanin moczu. Mocz jéj zawieral obfity osad ze sluza. Pacyentka objadnila: ze od ja-
kiego$ czasu cierpi na wstrzymanie moczu (uwazane przez jéj lekarza za hysteryczne),



ktére wymagalo uzycia kateteru. Uprzedzajac raz zalotenie tego narzedzia, ohoiala
ons utorowac droge mocrowi przez wlozenie do kanalu moczowego wielkiéj épilki, ktora
bedge lekko za sam kontec trzymana wyslizauela jéj sie | wpadla do pecherza,

Po zachloroformowanin pacyentki, z latwoscia wykryto obecnosé épilki w pecherzu,
przy pomocy cienkich szczypezykdw, ktdre zamknicte, mialy ksztalt zwyczajuego zgl¢bnika
i takowg bez truduodei wyjeto. Lancet, April 30, 1870.

— Spilka w cewce moczowéj chlopca. Siedmioletni chlopies wlozyl do swéj
cewki moczowéj 8pilke z lebkiem naprzdd i czul silny, palacy b6l przy wypuszezaniu moczu,
Przywolany lekarz odezul koniec $pilki przed scrofum; wlozyl on drugi palec prawéj reki
do odbytuicy, a podtrzymujac pierwszym palcem tejze regki miedzykrocze, staral sie skie-
rowas koniec ostry spilki ku dolnéj scianie cewki, nastgpuie poduosil druga re¢ka pracle
w gore, dopoki koniec Spilki nie przebil skory i nie pokazal si¢ na zewnatrz; poém wy-
ciggnal szezypezykami $pilke, majaca 5 centymetréw dilugosci. Chlopice natychmiast po
operacyi mial si¢ dobrze i nie czut Zaduego bolu przy wypuszezaniu moczu.  Sposéb ten
podany przez B o inet's uwaza autor artvkulu za najlepszy w podobnych wypadkach,

Union médicale, Juin, 1870,

Od Redakceyi Gazety Lekarski¢j i Biblioteki Umiejet-
nosci Lekarsltich. 7 d. 1-m miesigoa styeznia 1871 roku rozpoczyna sie drugie
polrocze pratego roku czyli tom dziesigty Gazety Lekarskie], ktora w tym samym
co i obecnie, Scisle naukowym kierunku i nadal wydawana bedzie.  Redakeya uprasza
szanownych P. 1. abonentéw, aby, stosownie do rozporzadzeuia wladzy pocztowéi, zgla-
szaC si¢ raczyli z prenumerata bezposrednio do Redakeyi. Cenn Gazety Le-
karskiéj: 1) w Warszawic: w Redakeyi i w Ksiggarniach rocznie r. sr. pigé.
potrocznie r. sr. Awa kop. pieédziesiat; 2) nu prowincyi w Cesarstwie i Krdlestwie:
w Redakeyi i w ksiegarniach rocznie r. sr. szesé, polroczuie r. sr, trzy (liczac w to prze-
sylke pocatowy, przepaski i expedycye).

Uwaga : Rys listoryczno-statystyczny szpitali w Krolestwie Polskiim' jako Dodatek
bezplatny do Gazety Lekarskiéj w ciggu dalszym i w roku przyszlym dolaczanym bedzie.

Réwniez z m. styczniem rozpoczyna sie osme polrocze wydawnictwa Biblioteki
Umiejetnosei Lekarskich, w ktérém wyjdzie sto arkuszy druku,  Prenumerujacy juz to
pismo razem z Gazets Lekarska zechca zlozyé przedplate na nastepne polrocze (to jest od
1 stycznia do 1 lipca 1871 roku) r. sr. dziesigé (po kop. 10 za arkusz); prenumerujacy
zaé saing Biblioteke — r. sr. pigtnaseie (po kop. 15 za arkusz razem z przesylka). Nowi
zaé prenumeratorowie Biblioteki Umiejetnosci Lekarskich, ktorzy sa juz abonentami
Gazety Lekarskiéj, oprdcz tego zlozyé zechea za ubieglte pierwsze siedem pdlroczy r. sr. $z€8c-
dziesiat trzy i jako rekojmie staldj prenumeraty r. sr. pigé czyli razem r. sr. siedemdzie-
sigt 08m; nie prenumerujacy zas Gazety Lekarskiéj wniosa za pierwsze siedem polroczy
r. sr. dziewigédziesigt cztery kop. pieédziesigt, oraz r. sr. pigc jako rekojmie pre-
pumeraty staléj, czyli razem r. sr. sto czternascie kop. piecdziesigt.

Kalendarz I.ekarski na rok 1871 wyszed! z druku i obecnie p. p. prenu
meratorom rozsyla sie (jsko oddzielna posytka obszyta w pldtno).  Exemplarze sa jeszcze
do nabyecia tak w Redakeyi, jak i w Ksiegarniach w Warszawie.

Zwracamy uwage Szanownych Prenumeratorow, e wszystkie trzy powyzsze pisma
najdogodniéj jest dla nich prenumerowad bezposdrednio w Redakeyi, ktora,
w razie zatracenia na poczeic pojedyficzych arkuszy, porecza bezplatne powtdrne ich wyslanie,

Redaktor odpowiedzialny Prof. Dr. Girsztoe wi.

Redakoy:. Gazety Lekarskiéj i Biblioteki U)niejetnoéoi IL.elkavskioch przy
rogu ulicy Jasnej i Zielonego placu, w domu Jaroszynskiego, Nr. 1364, mieszkania Nr. 6.

W Drukarni Gazety I’clskié], prz? ﬁlicy Dbanilrowiczowskiéj, Nr. 619, — Jossoaeno lensyporw.
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Cena Gazety LeLarsLIeJ If Warseawie: rocznie r. gr. 5, pélrocaaie r. sr. 2 kop. 50. I Kré-
lestwie © Cesarstwie: w redakcyi (w opasce) rocznie r. sr. 6, poétroczuie r, sr. 3.

Cena Biblioteki Umiejetnosci Lekarskich, 11" redakeyi potrocanie (od 1 lipca 1870 roku do 1 sty-
cznia 1871 roku) r. sr. 10; od poczatka wydawnictwa do } styczuia 1871 r. sr. G8.

Cena Kalendarza Lekarskiego na rok 187t r, 8r. 1.

TRESC: Prace oryginalue, ZatrZ} manie moczu zupelne; trzyrazowe przeklucie pecherza
probnym tréjgrahcem, wyzdrowienie. Spostrzezeuie Dra Lucyana Polonskiego (ze
Slucka). Kazuistyka szpitalua, Postrzezenia Dra Groéra, naczelnego lekarza szpi-
tala Sgo Ducha. HKronika Zagraniczna.  Przyczynek do anatomii miesnia rzesko-
wego. Przez A, Iwanowa. Przelosy! Dr. med. Dolestaw Gepner. (Z trze-
ma drzeworytami)  Windomosel biezare. Ropied brzuszuy w skutku dobrowoluie
uleczonej ciasy jajowodowdj. Bablowiec sledziony (echinococcus), nacigeie po podwaj=
ném nakluciu, uleczenie. Spilka wyjeta z kobiecego pecherza moczowego.  Spilka
w cewce moczowdj chlopca. Od Redukcyl Gazety Lekarskiéj i Biblioteki Umiejet~
nosci Lekarskich, Kalendarz lekarski na rok 1871, Dodatek. Akuszeryi ark, 24ty,
Anatomii patologicznéj ark. 26ty. Zapowiedziane na b, polorcze sto arkuszy druku
Bibl. Um. Lek. pp. prenuwmeratorom rozdane zostaly.

Zatrzymanie moczu zupeine; trzyrazowe przektucie pecherza prébnym
trojgrancem, wyzdrowienie.
Spostrzezenie Dra Lucyana Polonskiego (ze Stucka)

W zyciu lekarza praktykujacego na prowincyi, czesto zdarzajy sig¢ wypadki
7 tak roanych galezi medycyny, ze, nietylko nie jest w stanie poéwigeid siebie
uprawianiu pewnéj, ulubionéj galezi swéj nauki, ale zmuszonym jest wszystkie
czgsci medycyny zlaé w jednag caloSc, a zadnéj specyaluie opracowaé nie moze.
Tak, dzisiaj wezwany do poredu nieprawidlowego — musi czynnie jako akuszer
wystapié, pazajutrz robi amputacye, herniotomig, to zmowu leczy oczy, choroby
wewnetrzne; a przy tak réznorodném zajecin, zaledwie w ciagu doia czas mu
wystarczy do przeczytania gazetki medycznej, kilku rozdziatow z podreczaoika
medycznego, w razach zawilszych i ciezszych chordb, jakie ma w kuracyi. Dlatego,
upraszam czytelnika, niniejsze moje spostrzeienie traktowaé jako rzecz wcale
nie przez specyaliste opisana.

Obywatel powiata Stuckiego, pan U. K., lat 72 wieku liczacy. starzec krzepki,
od lat 20tu cierpiacy tylko na hemoroidy, objawiajace sig W postaci guzdw duzych,
z otworn stolcowego czesto wychodzacych; w kwietniu 1. 1870, uwazad poczal, ze
guzy takowe wyszly na zewnatrz iznacznie si¢ powigkszyly, a oddawanie moczu
kazda raza polaczone bylo z wielka trudnofcia, — w takim stanie, w dniu 24
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kwietnia pojechal po nierownej drodze, w trzeskim powozie o il pare; przybywszy
na miejsce, o godzinie 4€j wieczorem, uczul potrzebg oddania moczu, ale ani kropli
nie odeszlo, wricil wiee do domu 1 juz przez noc cala i dzienn nastgpuy (25 kwiet.)
proznemi byly wszelkie usilowania do oddania moczu. Do chorego przybyiem
w dniu 25 kwietnia o godzinie 10 wieczorem; znalazlem staruszka wijacego sie
w silnych bolesciach zoladka, tetno slabe do 130 w min., niepokéj, jezyk suchy,
zimne obfite poty, pa twarzy mccuo zmieniony; pecherz nadzwyczaj przepelniony,
podnosi sig dnem swym wyzej pepka; w dniu 25 rano, podczas mojej nieobecnosci
w miasteczku, pojechal do chorego kol. J.ange. Ktérego, wszelkie ostrozne
usilowania wprowadzenia kateteru, po wannie i pijawkach, hezskutecznemi zostaly,
Probowalem téz ija wprowadza¢ katetery isondyv roznych rozmiaréw, wszystko
naprézno: skoro tylko instrument przechodzil per. part. bulbosam, zatrzymywal
sie, 1 nastgpowalo obfite krwawienie, wypelniajace caly kateter skrzepami krwi.
Na tych prébach zeszlo pare godzin, a chory coraz stawal sie slabszym. Zwazywszy
na silnie rozwiniety stan hemoroidalny w kiszce stolcowéj, jak réwnie na krwawienie
2. kanalu moczowego, przyszlismy do wniosku, ze zatrzymanic moczu zalezy od
silnie rozszerzonych, krwia napecznialych wen kanalu i jego blony $luzowej, a nie-
mogac tego przekrwienia naczyi usunac, przystawionemi uprzednio do miedzykrocza
pijawkami, postanowiliémy wypusei¢ mocz przebodzeniem pecherza probaym troj-
araicem, wszelkie bowiem dluzsze wyczekiwanie, mogio spowodowac ostateczny
upadek sit chorego. JakoZz o potnocy wykonalismy te operacye, na linii bialej o dwa
palce wyzéj polaczenia koSci fonowych, przez rurke trdjgrattca odeszlo 7 duzych
szklanek ciemnego, z ostrym zapachem, moczu, poezem chory uspokoit sie i zasnal; —-
kolega odjechal, ja zostalem pilnowad chorego. Duii 26 kwietnia, nowe proby
bezskuteczne wprowadzenia kateteru, zadalem choremu 17/, uneyi ol. rycinowego,
przystawiono 14 pijawek ad perincewm, pod wieczor ciepla wanna, lecz gdy przed
nocy, rozwinal sie stan pod dniem 25 opisany, nowe przeklucie pecherza nieco nizéj
pierwszego: odeszlo 6 szklanek moczu; przepisatem choremu JInf. seccal. cornuty
ex 3 ij— Fvj i kilka proszkow dwugranowych tanniny — przeciw krwawieniu z ka-
naln.  Wieczorem w dniu 27, raz jeszcze wypuscilem mocz ta sama droga, a tejze
nocy juz Kateter wszedl do pecherza, krwawienie przytem bylo mniejsze. Odtad co
godzin 7 wprowadzalem kateter, przez dni kilka, uryna zawsze byla krwia mocno
zabarwiona; wstawiono pozniej elastyczny Lateter o demewre, atoli zjawilo sie po
dniach kilkn podrazaienie i bole w kanale i pecherzu, wyjeto wiec instrument
a chory powoli przywykl sam wprowadzac elastyczne angielskic katetery. Do wew-
natrz, poki mocz krwia byl zabarwiony zadawano ergotyne i wstrzykiwania z chlod-
nawej wody do pecherza, nastepnie przez czas dingi ext, nue. vomit, spt. 1 farady-
zowano sparalizowany nadmierném rozciagnigciem w dniach zatrzymania moczu —
pecherz.  Po dwoch miesigcach, chory zaprzestal uzycia kateteru i wszelkich
lekow, obecnie zdrow jest zupelnie,

W opisanym chorobnym wypadku, koniecznem bylo wypuszczenie moczu
jakakolwiekbadz droga, zwazywszy, 2ze zaledwie po 3ch dobach wprowadzenie
kateteru stalo sie mozliwém, a stan chorego, nadzwyeczaj byl blizkim zupelnego sil
wyczerpania. Na miejscach przeklucia, przy naciskaniu chory najmniejszego bolu



nie ezul, a podraznienie pecherza wowezas sie objawilo, gdy zostawiono w pim
kateter elastyczny « demeure, co mialo miejsce w 10 dniu po ostatniem przekluciu
pecherza. Ranke zrobiona cientutkim prébnym tréjgrancem, nwazaé mozna za roz-
sunigeie litylko wldkien sciany pecherza, najmniej wiec zaciekdw moczowych lgkac sie
wypada, i, sqdze ze w razach, gdy rokowaé mozna predkie usunigcie przeszkody
w kanale moczowym do wprowadzenia kateteru, lepié] jest zrobié kilke razowe
przeklucie pecherza prébuym trdjgraiicem, anizeli przebijaé pecherz przez odbytnice
( Filouraut) lub nad symph. oss. pub. trojeraicem brata Come. 'Te ostatnie bowfem
trojgrarice daleko sa grubsze od probuych, zostawuja sie « demeure, przez co spowo-
dowac moga podraznienie pecherza — a co gorsza, czesto przy wyjeciu takowych,
formuja sig ohszerne zacieki moczowe,

KAZUISTYKA SZPITALNA.

Postrzezenia Dra Grocra, Naczelnego lekarza szpitala Sgo Ducha.

Trudno$¢ vrynowania (Stranguria),

P. W... Jozef, b.urzednik, lat 32 liczacy, przybyl do szpitala i umiescil sie
w osobnym pokoju dnia 16 listopada r. b. o godzinie 9 wieczorem.

Chory wzrostu dobrego, tuszy miernej, twarzy scigglej, zarvostu ciemnego,
bezzenny, po umieszczeniu sie w zakladzie opowiedzial co nastepuje: choréb w wieku
niemowlecym 1 dziecinnym przebytych nie pamieta, zdaje mu sig jednak, Z2e slyszal
jak mowiono o niektoryeh przypadlosciach, ktdre usposobieniu skrofulicznemu przy-
pisywano. O chorobach rodzicow swoich nic pewnego przytoezy¢ nie byl w mozneSei,
to tylko dodal, ze ojciec na hemoroidy czgsto narzekal.

Po ukoniczeniu szkol 1 wstepn¢ applikacyi uzyskal posade etatowy
w b, Kommissyi Rzadowéj Spraw Wewnetrznych, ktéra nastepnie, w skutek zapro-
wadzonych reform zwinigta zostala. Wolny od obowigzkdw sluzbowych, poswiecit
sie zawodowi literackiemu, i na tém nowém polu, chlubnie odznaczyé si¢ zdolal.

Zycie siedzace niekorzystne na zdrowie jego wywarlo skutki. Cierpienia he-
wmoroidalne rozwijad sie zaczely, a mianowicie: czgsty bol glowy w okolicy poty-
licowéj, miekiedy do tego stopnia podniesiony, Ze prawdziwych zawrotdw stawal
sie przyezyna; przyczém, wlasciwe krwi uplywy, okazywaly sie rzadko kiedy
i to w malej iloseci,

Przed 8miu laty mial rzezaczke, ktora jak mowil dosy¢ predko 1 szezesliwie
uleczyl. Pomiedzy s$rodkami ktorych uzywal, najwazuniejsze miejsce zajmowaly
zastrzykiwania §ciagajace.

Przed 5ciu laty zajmujac wilgotne pomieszkanie, nabawil si¢ reumatyzmu
w koticzynach gérnyeh i doluych, ktory pomimo uzywaue srodki lekarskie, 'jes.zcze
dotad niekiedy, swojéj obecnosei daje oznaki. Przypadiosci te chorobowe, tu.ekledy
pojedynczn, niekiedy razem wystgpowaly, i nickiedy pewnéj peryodyeznosci pray-
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bieraty forme, do tego stopnia, Ze w celu leczgeym, siarczau chininy znakomits
odgrywal role. Wszystkie te cierpienia, polaczone z innemi nie zawsze pomyslnemi
zycia przypadkami, wywigzaly w chorym pewna drazliwo$¢ nerwowa, ktora lekkie
nawet przypadlosci chorobowe, do pewnego groznego znaczenia podnosila, 1 wyra-
dzala w umysle jego urojone niebezpieczefistwa.

Od niejakiego czasu do$wiadczal pewnej trudnosci w oddawaniu noczu.
Okolicznosé ta wielce go niepokoila, a cheje jéj w wlasciwym czasie zaradzié,
udawal sig do lekarzy, ktorzy zbadawszy kanal za pomoca odpowiedniéj zondy,
zapewnili go, Ze 7 tej strony, moze by¢ zupetuie spokojnym.

Na 4 doni przed wejSciem do szpitala, znowu tradnosé o ktorej mowa powtd-
rzyla sig, ale tym razem w wyzszym stopniu, gdyz pomimo wysilenia, mocz zale-
dwie kroplami odchodzil, a pozywy do jego oddania byly bardzo czeste i prawie
nieustajace. Przyzwany lekarz zapisal mu jakies lekarstwo, ktore bez skutku
zostalo. Przyzwany nazajutrz drugi, obok lekarstwa, nakazal konieczne wyproz-
nienie pecherza za pomoca cewnika, gdyz w razie przeciwnym peknieciem pecherza
zagrozil, Przestraszony chory i podrazniony do wysokiego stopnia, nie moggc mied
lekarza ktory mu poprzednio cewnik zaktadat z powodu jego nieobecnosci w War-
szawie, przyzwal do té] czynnosci wprawnyeh i jak mowil, doswiadczonych fel-
czerow. Ci, pomimo kilkakrotnych usilowall cewnika wprowadzi¢ nie zdolali
i zmeczyli chorego do tego stopnia, Ze ten w rozpaczy, sadzac ze byl w najwyZzszeém
niebezpieczenstwie, nie zwazajac na pore nocnyg, do szpitala .ng Ducha uda¢ sig
postanowil.

Jakoz dnia wyzej namienionego, przybywszy do szpitala, szybkieja skutecz-
nej domagal si¢ pomocy, dodajac: ze uzycie cewnika z powodu zbytniego podraz-
nienia kanalu jest w téj chwili niemozebnem, i ze zyciemby przyplacil, podobne
iak poprzednio a piepomysine usilowania.

Skoro nabralismy przekonania, Ze chory rzeczywiscie zostawal w stanie
rozdraznienia, nieledwie z bredzeniem graniczacego, ze mocz jakkolwiek powoli,
to jednak czesto odchodzil; ze okolica pecherza byla na dotkniecie niebolesng i uie

wzniesiona, tudziez: ze przed kilkoma dniami, zaprowadzony znacznéj gruboSci
cewnik wszedl bez trudnosci, wnieslismy :

ze w naszym przypadku, mechanicznej przyezyny zatrzymania mocza nie byle,
i zo powdd tego objawu spoczywal na cierpieniu czysto kurezowem.

Zaspokoiwszy przeto chorego zupelnie, ze mu zadne nie grozi niebezpieczeri-
stwo; ze obawa pegknigcia pecherza jest prozna i zadnej niema zasady, tudziez:
28 zaprowadzenie cewnika wcale jest niepotrzebne, i Ze najlagodniejsze $rodki beda
wystarczajacemi do przywolania odchodu uryny dobrowolnego, juz w polowie doko-
naliSmy leczenia.

Chory spokojniéj odetchnal, i w naszéj przytomnosci obficié] niz przedtem
oddal uryne, ktora byla blada i przezroczystg. Widok obficiej odchodzacego moczu
wlal w ehorego otuche i pogodzil go ze Srodkami lekarskiemi, o ktdrych skutecz-
nosei nieledwie zwatpil.
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Zapisalismy choremu emulsye z woda wawrzynosliwu i co godziva po lyice
nzywad polecilisiuy; oprocz tego kazalidmy zrobi¢c w godzinowych odstepach trzy
kapiele przysiadkowe z letniej wody i kataplazmat na dolona czesé brzucha przylozyé.

Nazajutrz t. j. doia 17 listopada, chory wcale byl winnym stanie. Umyslowo
uspokoil si¢ zupelnie, tém hardziej, ze znaczny ilos¢ bladego moczu, w ciggu nocy
bez wielkiego wysilenia oddal. Pozywy jednak hyly jeszcze czeste, strumien cienki,
a ilos¢ oddanego woczu za kazdym razem mala. PozostawiliSmy chorego pray
tychze samych srodkach lekarskich, ktore z wielkg pilnoscia 1 zaufaniem
wykonywal.

Dnia 18 tegoz miesigca, stan chorego coraz sie polepszal.

Do Tekarstw wyzej wymienionych, dodaliémy wode gorzka w celu utrzymania
w porzadku zwyklveh wypréznied zoladka. Dyete powiekszyliSmy, gdyz chors
zapragoyl posilku, ktorego przez dni kilka prawie wcale nie przyjmowal.

Odtad polepszenie szybkim postepuwalo krokiem 1 dnia 21 listopada r. b.
chory czujac si¢ zupelnie dobrze, wypisanym zostal ze szpitala.

Odchodzacemu udzielono rade, izby w razie ponowienia sie roznorodnych
jego cierpien, sam przedewszystkiem nie lamal sobie glowy, nad dociekaniem ich
przyrody, gdyz to do poadanego rezultatu nigdy doprowadzi¢ go nie moze;
a powtore, izby pomingwszy wszelkie posrednie stopnie lekarskie, w razie potrzeby
rady 1 pomocy, udawal sig od razu do ludzi z fachem swoim nalezycie obeznanych,
i wktérych najwigksze poklada zaufanie,

Zapalenie jadra (OUrchitis).

Dnia 14 listopada r. b. o godzinie 8 wieczorem, przybyl do szpitala i umieseid
sie w oddzielnym pokoju pan F... Jakeb, buchalter lat 20 liczacy.

Chory wzrostu dobrego, budowy ciala szczuplej, wlosow ciemnych, twarzy
éciagléj, bezzenny, od mlodosci zadnym wazniejszym nie ulegal chorobon.

Oddany pracy biurowej, nieledwie dziell caly na miejscu siedzie¢ musial
i z tego powodu, czesto z uporczywem zaparciem stolca miewal do czynienia.
Z poczatku okoelicznosé ta, malo go zajmowala; 2dy jednak z tej przyezyny wyra-
dzal sig czesty bol glowy, przymuszouym byl do uzywania roznych srodkow rozwal-
niajaeych i zachwalanych w takim razie pigulek. Srodki te, wprawdzie sprowadzaly
oczekiwane skutki, ale usposobienia nieznosily wcale, o co tez chory nie troszczyl
sie bynajmniéj, i weale rady lekarskie] nie zasiegal.

Przed 4ma tygodniami, po pierwszém w zyciu zblizeniu si¢ do kobiety, rze-
zaczkya ze wszystkiemi wlasciwemi objawami powitany zostal. Obok bolu przy
oddawaniu moczu, znalazla sie gorqezka, niespokejnosé, brak snu i cheei do jadia.

Po uspokojeniu pierwszyceh przypadlosci, przez dyete, picie naparu siemienta
Inianego i spokojne zachowanie sig, chory zwierzyl sig ze swojg choroba pewnemu
jak méwif zuajomemu, ktéry mu zastrzykiwania do kanalu, za pomocg zwyklej
szklanneéj strzykawki, kilka razy dziennie uskuteczniaé doradzil. Skutek tego po-
stgpowania przeszedl wszelkie oczekiwanie, albowiem chory pe dniach trzech
zupelnie pozbyl sig ehoroby. Zdrow i wesot wrocil niebawem do dawnego sposobu
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zycia i zwyklych zatrudoien, unikajge starannie wszelkich zblizeit, ktére dla niego
tak niefortunnie wypadly.

Pomimo to, bez zaduej wiadomej przyczyny, w dni 10 okazal si¢ nowy
wyplyw ropiasty z kanalu urynowego, ale tym razem bez bolu i gorgezki. Ttu
znowu, jak poprzednio, uciek! sie do zastrzykiwaun, ktore jednak, gdy skutku ocze-
kiwanego niesprowadzaly, zniecierpliwiony: zaczal je uskuteczniad czescigj t z wiek-
szq wytrwaloScia, az dopoki pojawiony bél w lewém jadrze, nie stanal na przeszko-
dzie do dalszego na tej drodze postepowania. Za objawieniem sie bélu jadra, ustal’
wyplyw z kanalu, Chory muiemal si¢ by¢ uleczonym z rzezgezki, ale wzmagajacy
sig bol i obrzinienie jadra przekonaly go, Zze choroba forme tylko zmienita i bynaj-
mpie) nie na jego korzysé. W tem polozeniu, ani uzywane wmasci, ani probowane
uciskanie jadra za pomoca opasek plastrem lepkim nasmarowanveh pozadanego. po-.
lepszenia niesprowadzilo, przeciwnie: jadro ciagle objetoddé swoja powiekszalo,
1 stalo si¢ tak czulem i bolesnem, ze chory za kazdem nieledwie dotykaaiem omdle-
wal z bolesei. Widzac, ze $rodki dotad uzywano Zzadnego nie przyniosly pozytku,
doia wyzej przytoczonego, przybyl do szpitala w stanie nastepujacym:

Chory blady i zbolaly z. trudnoscig chodzic toze. Tetno przyspieszone,
sucho§é w ustach, pragnienie wielkie, Jezyk bialy, stolec od trzech dni zaparty.
Jadro lewe powigkszone, wielkoscia kaczego jaja dochodzi, na dotknigcie nadzwy-
czaj czule, do tego stopuia, ze chory za najmuiejszém poruszeniem bolesne jeki
wydaje.

Przedewszystkiem, staraliSiny sig usunaé zawartoseir kiszkowe od dni kilku
nagromadzone, a to za pomoca mocnej lewatywy z soli gorzkiej i oleju kleszczowiny
sporzadzonej. Nastepnie, cierpigce jadro oblozyé kazalismy mascig, ktora w wielu
podobnyeh przypadkach, zawsze unam najskuteczni¢j dziatala — znoszac postep
zapalenia, a tém samem Ow bol dotkliwy 2z powodu sw¢j cigglosei nadzwyezaj do-
kuczliwy.

Sklad rzeczonej mascl jest nastepujacy:

Rp. Avgenti nitrici serupidum, Ledi nitrice gutl. tres, dq. destill. drach, semus,
Awungiae rec. une. semis, M. exacte. [).S. Masé tg polecamy rozsmarowac na
szarpi, a nastepule oblozy¢ bolace jadre, przytwierdzajac wszystko za pomocy
dobrze przyrzadzonego suspensorium.

Przylozenie masci obudza stosownie do indywidualnosci chorego mniejsze lub
wigksze palenie, ktore zwykle po uplywie godziny lub dwoch ustaje. 1 os6b czu-
lych podajemy proszek z octanu morfiny (gr. 1/;), ktory zwykle uspakaja palenic
i mily pokrzepiajacy sprowadza sen.

W naszym przypadku nie bylo powodu uciekania si¢ do morfiny, chory bowten
bolem 1 bezsennoécia zbuzony, zaraz po przylozenin mu masei, zasnal spokojnic
i nie obudzii sie az z rana.

Nazajutrz to jest dnia 15go listopada, chory zdumial sie, ze bl jadra ustal
prawie zupelnie i ze w nocy owo palenie, ktore mu przepowiadano, nie wystg-
pilo weale.



Badajac stan jadra znalezlismy: 7e wiceej jak o polowe Lylo mniejsze, weale,
chyba za mocném nacisnieniem bolesne, a naskorek moszny (epidermis) byl bialy
1 drobnemi pecherzykami pokryty,

Polecilismy oblozyc jadro mascig woskowa (unguentwm cerewn), a dla usmie-
rzenia Jekkiego pragnienia wode sodewa przepisaliSmy.

Odtad przy stosownem opatrzeniu wyzéj wspomuiony mascig i kapielach cie-
plyeh, chory codziennie lepicj sie majacy, przebyl w szpitalu do dnia 26 listopada
t. r., w ktorym va wlasne zadanie wypisanym zostal

Nadmieni¢ winienem, ze w czasie pobytu chorego w szpitalu, rzezgczka na
nowo sie okazala, ale dopoki nie znikna wszelkie znaki zapalenia jadra i przyjadrza,
nic przeciw niej dzialaé nie radzilismy.

Przypadek ten sam przez si¢ nic waznego nie przedstawiajacy, przytoczylismy
dla tego, aby zwrocié uwage szanownych kollegdw na sposob leczenia zapalemia
jadra przez nas uzywany, a by¢ moze: ze powtarzane doSwiadczenia, doprowadzi
7 czasem do netodycznego postepowania w tém przykrem cierpieniu, i wszelkie
kompresye, pijawki i t. p. srodki, zwykle przykre i nie zawsze skuteczue, zupelnic
z uzycia usunietemi zostana.

KRONIKA ZAGRANICZNA.
Przyczynek do anatomii migsnia rzeskowego.

Przez A, Iwanowa
(dArchiv jibr Ophthalmologie, Band XV, Abth. 2, 3, 1869 r.).
Przetozyl Dr. med. Bolestaw Gepner,

Pewne, nieznaczne roZnice indywidualne przytrafiajace si¢ w budowic migsnia rze¢sko-
wego, nie 83 obcemi zajmujacym sie blizéj badaniami anatomicznemi orgsnu wzrokowego.
Jezelt nie starano sie dotychezas blizéj zbadac 1 objasnié zdarzajaeych sie daleko znacznig)-
szych zboczeh budowy innych czesei ciala ludzkiego. ktore zapewne z téj tylko przyczyny
za dzielo przypadku sa jeszcze uwazaue, to wzgledem budowy coka naszego postepowac
w ten sposob, juz nam dzigiaj nie wolno.

Najnowsze prace He I m h o 1 t 2’'a 1 innych, tak dalece rozwinely tizyologie widze-
na, ze do poczynionych odkryé prawa &cislé) matematyki stosowanemi juz byé mogs; a wy-
przedziwszy pod tym wzgledem dotychezasowe wiadomosci anatomiczne, otworzyly anatomii
1 histologii obszerne pole do dalszych badan, ktore prawdopodobuie nie predko zadosé uczy-
nmé wymaganiom fizyologii potrafia, W zadnéj z czeéei ciala ludzkiego, drobne rdznice w wy-
miarach nie pociagaja za soba tak waznych nastepstw, jakiec w oku widzie¢ mozemy. Rgz-
nica kilku milimetrow w dtugosei osi widzenia jest podstawa wszelkich zboczen w lamalnodci
oka. O ulamek milimetra kritsze Iub dluzsze promienie krzywizny powierzehni rogéwki lub
soczewki, sprowadzaja waZne zmiany w powstawaniu obrazéw, pod nazwg astygmatyzmu
znane. Genialne wreszeie badania M. Schulze'g o nad jamka érodkowa plamki zolté;
L warstwy precikoczopkows siatkowki wykazaly, Ze nawet o tysiaczng czesé milimetra réznia-
ce sig wymiary, nie sa bez znaczenia dla wyraznosci aktu widzenia. Ten nadzwyezajny roz-
woj fizyologii 1 patologii widzenia, nadaje bezwatpienia wielki interes wszelkim poszukiwa-
niom anatomicznym i histologicznym organu waroku dotyczacym. Ze wzgleda zatém ua
scisly zwiazek zachodzacy wmiedzy anatomiaz i fizyologia oka, tudziez na wielkie znaczenie
drobnego nawet zboczenia od postaci jego za typowa uznandj, nie zdawalo mi si¢ podobném
do prawdy, by réinice w budowie miesvia rzeskowego napotykane, mogly byd za przypad-
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kowe tylko uwazanemi, owszem mniemalem ze one raczé) przyczyng pewnych réznic
w funkcyach byé powinny, albo té: zostawaé musza w pewnym zwigzku przyczynowym
». pigjednostajnemi wymaganiami fizyologicznemi. Wiadowmo ze przy nasiawieniu oka na
rozne odlegloéel, soczewka zachowuje sie biernie, ze rzeczywistym czynmkiem akomodacyi
jest miesien rzeskowy, ze kurczcuie sie jego zwalniajac napigcie rabka Z i n n’s, pozwala
soczewce powiekszaé wypukloé¢ swych powierzchni, a szozegdlnié) téz przedniéj. 7 dru-
gié] znowu strony, nikomu obcém nie jest ze wady refrakoyi zalezg gldwnie od dlugosci osi
widzenia, ze udzial, jaki w wytworzeniu ich przyjmowaé moze: rogdwka Ilub so-
czewka, w wyjstkowych jedynie wypadkach znaczenia nabiera. Slawne badania A rlta
nad oczami krétkowzrocznémi, setki spostrzezeh D o n d e r s'a nad oczanu krdtkowzrocz-
némi i nadwzrocznémi, stwierdzone przez liczne pdzniejsze puszukiwania anatoniiczne oraz
przez pomiary przy pomovy oftalmometru uskutecznione; nadaly powyzéj wyraionym zda-
niom, znaczenie tak dalece ogdlnego prawidls, ze do rzadkich wyjatkdw zaliczamy zdarzaja-
ce si¢ w tymn wzgledzie zboczenia.

Jezeli zgodeimy sig, ze sita dioptryezna warstw lamigeych oka jest we wszystkich
oczach jednostajnz, zatém uczynimy wady lamaluoéei, jedynie od polozenis jamki srodko-
wé) wzgledme do ogniska przyrzadu lamigcego zaleznemi; widoczném bedzie, ie oko nad-
wzroczne (oc. hypermetropicus) wymagaé musi od m, rzeskowego, zupelule innéj pracy
anizeli oko krétkowzroczne (oc. myopicus). Gdy bowiem m, rz¢gskowy krotkowzrocznych,
dopdty nieczynnie sie zachowuje, dopdki spoglzdaja oni na przedmioty lezace migdzy nieskon-
czonoscig o punktemn vajdalszym ich widzenia wyraZnego; nadwzroczui wymagajg od tegoz
miednis, pracy czesto do zmeczenia dochodzaedj, ile razy tylko chog otrzymaé wyraZny
obraz przedmiotu, bez wzgledu na to, czy tenze blizko lub w wielkiéj znajduje sie odleglos-
¢i.  Nalezaloby zatém spodziewaé sie ze tak odmienne uzytkowanie z zasobdw sily m. rzgs-
kowego do pewnych zboczefh rozwoju jego doprowadzic musi; Ze mianowicie ciggla praca
1 wprawa m. rzeskowego u nadwzrocznych, przerost jego spowodowaéby powinna, nieznacz.
na zaé tylko praca jego u krdtkowzrocznych do zaniku prowadzié.

Zobaczmy tedy, w jaki sposéb badanie budowy migénia rzeskowego, przypuszczenia
powyisze rozstrzygnelo.

W dwunastu oczach krétkowzrocznych, ktére poczatkowo bada¢ mi sie zdarzylo,
znslazlem bez zadnego wyjatku bardze zuaczne przedluzenie osi wideenia; najkrdtsza z nich
mierzyla 28 mm., najdluisza zaé 34 mm. Badanie makroskopowe przypuszczen myoh nie
potwierdzilo. Zaniku mieénia rzeskowego wcale nie znalazlem, owszem byl on znacznie
grubszym i dluzezym anizeli w oku typowém. Zauwaiylem précz tego te szczegélnoéc ze
oze8é jego przednia, grubsza, byla daleko wigcéj ku tylowi cofnieta, anizeli w oku miaro-
wzroczném, typowém. Przegladajgc poprzednie, dawniejsze opisy tego migénia, znalaztem
ze Arlt podaje grubosé jego u krétkowzrocznych na 2/; do '/, linii, widocznie wigos
wiekezg nizeli w oku prawidlowém. D onders ') zag wyraza sie o budowie tego miea-
nia w 8posob nastepujgcy: ,,nieraz widzialem ze wmiesien rzeskowy u krdtkowzrocznych,
przy przedluzeniu i scienczeniu wldkien szklistych z blony D e s 0 e m e t'a wychodzacyceh,
kiore poczatek migénia tego stanowig, zaczyua sig w wiekszéj od rogowki odlegloéet, anizeli
w oku prawidlowém, a jednoczednic jest dluzszym." Tego jednak vo Donder s miw
daléj, ze m. rzeskowy jest wigcé) plaskim 1 muiéj lub wigcé) zaniklym, dotychezas spraw-
dzié¢ mi si¢ nie udalo. W kaidém z badanych przezemnie oczu krdtkowzrocznych, znajdo-
walem migsien rzeskowy zawsze znaczule ku tylowi cofnietym, dluzszym a jednoczednie da-
lelo grubszym anizeli w stanie prawidlowym. Nie moglem poprzestaé na wypadku badania
makvoskopowero, albowiem pozorne zgrubienle m. rzgskowego moglo byé uastepstwem prze-
rostu tkanki tacznéj zajmnjaed] miejsce zaniklych widkien migéniowych, a rozstrzygnigoia
watpliwodei jedynie od badania mikroskopowego oczekiwaé nalezalo.

'Y Donders. Dis Anomalien der Refraction und Accummodation des Auges. Wien,
1866. atr. 313,



— 4250 —

Otoz przekonelem sig ze tkanka ljczns ani razu przerosla nie byla, ze zgrubienie
micénia wylgeznie od zgrabienia i przedluzenia widkien migsnych pochodzilo. Nadto, przy
bliészém.jeézoze badaniu poznalem szozegolne zachowanie sie m. rzeskowego oczu krotko-
wzroczuych, Poszukiwania Fr, E. Schultze'go'), stwierdzone preezewnie i R o I-
le t t'a ?), wykazaly, ze m. rzeskowy oka miarowzrocznego przedstawia sie na rozkroju po-
ludnikowym w postaci trdjkata prostokatnego, z katem prostym utworzouym przez bok
przedoi 1 zewnetrzny, U krdtkowzrocenych kat ten jest ostrym 2z powodu ze bek
przedni trujkata, nie jest do zewnetrznego prostopadlym a pochyla sie ukosnie ku tylowi.

W skutku té) roznicy, miesniowi rzeskowemu
oka krotkowzrocznego (Fig. 1, %) brak tréjkgta A
w ktorym podlug poszukiwat: H, Malle r'a,
Arlta, Schulaz e’g 0, mieszezg sie w oku mia-
rowzroczném wlokna obrgezkowe. Zachodzilo tedy
pvtanie czy widkien obragczkowych weale w m. vzes.
kowym oka krdtkowzrocznego niema, lub czy tylko
ku tylowi cofnely sie.  Otdz najiroskliwsze badanie
nie wrkrylo weale wldkien obrgezkowych wm, vzes-
kowym oczu krdtkowzrocznych, w takim przynajoniéj
ksztalcie jaki u miarowzroeznych znajdujemy. Znale-
zione zaé w niektorych oczach niewyksztalcone (rudi-

Fig. 1. mentdire) i nieliczne wldkienka obraczkowe, lezaly

w kacie wewnetrznym miednia lub na caléj powierz-

chm jego wewnetrznegj rozrzucone byly; tak je téz poprzednio juz opisal E. Sc b uls

ze. Caly zatém m. rzeskowy krétkowzrocznych, sklada sie z widkien podluznyeh,

przebiegajacveh ku tylowi, rdwnolegle 2 bialkowka, ktore w miare tego jak wiecdj

ko wewnatrz sj polotone, tém wiecéj sie tylnemi koficami swemi lukowato ku érodkowi

okaiku przodowi zaginaja, tworzac liczne migdzy sobg anastomozy. Zalaczone wyobra-
zenie migsnia takiego (Fig, 2), uwaluia nas od wigeéj szezegolowego opissnia.

Iig. 2.

Poszukiwania wiec mikroskopowe, bynajmniéj, oczekiwah naszych na ogolmie przyje-
tych dzisiaj teoryuch akomodacyi opartych, nie potwierdzily. Za to znaletlisny znaczne réz-

') Archiv f. mikroskop. Anatomie von M. Schultze B, III Heft 4. Der Ciliar-
muskel des Menschen, str, 313.

%) Archiv f. Ophthalmogie B. XV Abth. 1.

3) linia pelua oznacza granice m. rzgskowego w oku miarowzroczném, preerywana
takiez w krotkowzroczném, kropkowana zas w nadwzroczném,
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nice w budowie migsnia rzeskowego, nic majac zadnéj podstawy do praypuszezenu tako-
wyeh; stwierdzilismy zupelny prawie brak oczesct obrgezkowej m. rzeskowego u  krotko-
wzrocznych, a przerost czesci podhuzng). <

Zupelnic inacze] przedstawily sie nam ksztalt | budowa w. rzeskowego w ovzach nad-
wzrovznycl, ktorych niewymiernosé okreslang byla z dlugosct osi widzenia, po dmicrei wy-
wierzon¢).  Diugodé ta w badanych przezemnie oczach pochodzacych z osdb zmartych mie-
dzy 40 a 43 r. zycia wynosila od 19 do 20 milimetrow.

Porédwnywajac migdzy soba przecigeic poziome oka nadwzrocznego i takiez krdtko-
WIrOCZnego, Jué na pierwszy rzut oka znaczng miedzy niemi dostrzeglem rdznice. Migsien
rzgskowy oka krotkowzrocznego byl znacznie grubszy i ku tylewi cofuiety, w nadwzrocz-
nem zaé widocznie ciehiszym I mocno na przod wysunietym przedstawil sie. Rdznica ta
ue zalezy weale od ukladu t ksztaltu wyrostkéw rzeskowych a wylacznie od budowy migs-
ma.  Wystepuje ona szezegélnie wyraznie przy badaniu miesdnia jod mikroskopem. Roz-
winiety, kosztem podluznego, migsich obraczkowy tak dalece ku przodowi wysuwa sig,
ze na przecieciu. podluzném przedni bok tréjkata pod katem mocno rozwartym z ze-
wnetrznym sie Izczy, skutkiem tego miesien ten jest w przedniéj polowic o czesé B wigk-
szym niz W iarowzroczném oku i az o AB miesich krotkowzroeznego praewyzsza (Fig. 1).
Wiemy zas ze w tréjkgeie | mieszcza sie w okn miarowzroozném wlékna obraczkowe, bra-
kujace w mieaniu oka krétkowzrocznego, ktory tez czeéci A nic posiada. Na cieciu polu-
dnikowem widzlmy jeszoze pod mikroskopem, ze widkna obraczkowe zajmuja wieedj niz '/,
calego m. rzeskowego w oczach nadwzrocznyeh. Pojedyncze, écisle przy sobie lezgce wig-
kienka obraczkowe, ku tylowi lacza si¢ z podluznemi, a proez tego cienka warstwa pokrywaja
cala wewnetrzng powierzchnig miesnia, przedstawiajgcego sie cieiszym i krdtszym niz w oku
miarowzroczném. Dokladne wyobrazenie takiego migénia, w rockroju poludnikowym oka
ktorego o8 widzenin wierzyla tylko 19 mm. przedstawia Fig. 3.  Ogromne rozwinigeic wlo-
kien obraczkowych kosztem podluznych jak najwyrazuiéj przedstawia sie.

Rysunek szematyczny na fig. 1szeéj przedstawia jak najdokladniéj roznice rozmrardw
popreecznych 1 podluznyeh, odpowiednie stanom lamalnosci oka, blizé) wiec okresdlad ich
nie potrzebujemy., Wbrew oczekiwaniom naszvin, nie znaleflismy bezwzglednego przerostu
ealepo miesnia rzeskowego u nadwzrocznych, ani téz ogolnego zaniku jego u krétkowzrocz-
nych. Nalezaloby spodziewaé sig ze jaukosciowe roznice w budowie migsnia tego zachodza-
ce, musza téz wplywad na zmiane jego funkeyi; a ztad nasnwa sie pytante czy pomimo zu-
pelnie slusznych zarzutéw przeciw mozliwosci skomodacyi biernéj, nie bedziemy zmuszeni,
na zasadzie wypadku badania naszego, rzeczywistosc j¢éj istnienia uznad.

Wielu dawniejszych autoréw przypisywalo wléknom obrgezkowym m. rzeskowego
czynnos¢ wprost przeciwng téj, ktdra podluine posiadaja, utrzymujac ze pierwsze przeznaczo-
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ne sa ua usiugi akomodacyi czynnéj, podtuzne dla Liernéj.  Watpliwém jest jednskze czy
deisia) zualeziibysmy fizyologa, ktoryby przypuszozal mozebuose istuienia akomodacyi biernéj,
wszelkic bowiem dotychezas preedsigbrane doswiadezenia tylko przeczace dawaly wypadki,
Nawet usifowania H e n ke’g o celem wykazania jé&j istnienia drogg anatomiczaa przedsie-
brane, do mezego niedoprowadeily.  Niemuiej jeduak zdawaloby sie, ze nic mamy podstawy
do zaprzeczenia istnieniu akowmodacyt brernéj, w okua krétkowzroczndm przynajmuidj.  Nad-
wzroczuy z powodu budowy swego oka, moie przy spoczynku akomodacyi, dopiero za siat-
kowka prowmiente rownolegle polaczyé; od iniesnia wige rzeskowego tylko jeduostronnego
dzialavia wymagac bedzie, wianowicie by mu skracal odleglosé ogniskows soczewki jego na
tyle, by promicenie do oka wpadajace zlaczyé si¢ na siatkowee mogly; czyli innemi stowy
zada, by du istuiejacél w oku jego soczewki, zostala mu dodsna druga tukie dodatnia.
Przypuszeza¢ wiee w takich warankach potrzebe akomodacyi bierné) bytoby nicdorzecz-
noseig. W oku zas kvotkowsroczném, dla zbyt dlugiéj osi widzenia, promienie rowuolegle
przed siatkowka przecinajg sie, dla niego wiec bardzo bylaby pozadang moznodé zmiejszania
sity lamiae€) jego soczewki; ceyli méwiac inaczéj potreebuje ono by soczewka jego praez
przystawienie  idealnéj drugiéj, wklesléj, oslabiona w dzalaniu swém zostaé mogla.
Watpliwosei  nie ulega, ze kidtkowzroczni usilujg wysuwaé swdj punkt najdalszy  po
za  szozupla jego grauive, przez dlugosc osi widzenia zakreslona.  Wielu z pomedzy
nich przymruza powieki w celu lepszego rozrdzuienia dalekich przedmiotéw, przcd-
stawiajaoych im sig, w zwyldych wurunkach widzenia, posrod kregow rozpierzchlyeh.  Mru-
73¢ bowiem powieki, spogladaja przez wezszy znacznic otwor, i moze jednoczedine zmieniaja
cokolwiek ksztalt swego oka, 2 zmniejszajge przez to rozmiary kregow rozpierzchlych do-
pelniajg pozostajace jeszeze niedokladnosci optyczne, droga czysto psychiczng. W ten
sposob postepujac, wycigguja z niewyrazoych obrazéw dalekich przedmiotéw, dalcko wigksze
korzyser anizeli miarowzroczni. 7 tém wszystkiem jednak, jest wiecé) viz waipliwém by
m. rzgskowy przyjmowal w podobnyel usifowaniach jakikolwick udzial, by usifowania te
w istocie odsuwaé punkt uajdalszy widzenia mogly.

Na zasadzie tego co sie rzeklo, akomodacya bierna w oczach krétkowzrocznych, mia-
laby prazyczyne istnienia dla wszystkich zwolennikéw dwojakiego rodzaju dzialania czeéet
skladajgcych miesies rzeskowy. I kazdy zgodzitby sie na to, gdyby nie okolieznosé, ze
krétkowzroczni jedynie przy pomocy szkiel wklestych widzieé moga wyraZnie po za swym
punktem najdalszym.

Réinice w rodzaju budowy i skladu miesuia rzeskowego przy rozmaitych stanach li-
malnoéei, 53 dla nas nierdwnie wickszego znaczenia 2 tego mianowicie powodu, ze pokazuja
nam jak zapelnic odmiennym jest mechanizm akomodaeyi u nadwzrocznych i krétkowzrocz-
nych. Mocno rozwiniety miesien obraczkowy nadwzrocznych kurczae sie, wskazuje kierunek
w jakim dzialanie calego mi¢suia miejsce mieé zwyklo. Tworzy wiec kurczqe sie jakby
nowy przyczep dla pozostalych wlékien, a ten odpowiednio do kazdego oddzelnego napiecia
akomodacyi przedstawia punkt staly fizyologiczny, ku ktoremu, z powodu wspdlezesnego kur-
czeunia sie calego migsnia, wszystkie wldkna jego, deziatalnosc swa kievowaé Leda. Na kie-
runek jednakze w ktdrym dziafanie miesnia odhywa sie, wplywa jednoczesnie 1 przyezep ana-
tomiczny  widkien podiuznych, ezyli ich punkt staly auatomiczny, mieszczaey sie
w okolicy splotu Schlemma. Skaro wldkna obraczkowe dzialajz w  kiernnku
ku srodkowi oka, eczyli ka osi wideenia, podluzna zaé ku splotows Schlem m'a,
kierunek wspdlnego ich dzialania czyli wypadkowdj oddzielnych sil wskaze nam prze-
katnia rdwnolegloboku sil, na pojedynczych kierunkowych dzialania wystawionego. Ze
wzgledu na voiny s'osunck sily jaka oddziclne czesci migénia rzeskowego u nadwzrocznych
i krotkowzroczuych przedstawiajg 1 kierunek ich wypadkowych zuacznie rozni¢ sie
bedzie. U krétkowzroczuych czesé obrgezkowa jest prawie zanikly, krawedZ wiec rowno-
legloboku, dzialume ku wewnatrz té) czedel przedstawiajaca, bedzie znacznie krdtsza od kra-
wedzi wyobrazajacéj sile wlokien podluznych dzialajacych ku przodowi, wypadkowa wlgo
bedzie miala kierunek ku przodowl, 2 nieznacaném ku wewnatrz zboczeniem. U nadwzrg-
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oznych zas, dla przewainego rozwinigcia czeéci obraezkowéj, glowny kierunek dzialaniu va-
dajacé] 1 nieznaozndj sity jaka wldkna podluine wydac mogg, kierunek wypadkowdj male-
mu tylko pochyleniu od tylu ku przodowi ulegajac, przewsznie kierunek dzialania od ze-
wnatrz ku wewnatrz wskazywac bedzie,

Ostateczny wiec cel dzialania obu miesni: obraezkowego i podluznego, ktorym jest
odpowiednie potrzebom zwolnienic naprezenia rabka Z i n n'a, z nieréwnie wieksza latwos-
cig osiggnictym byé moze w oku nadwzroczném aniieli w krotkowzroczném. Procz tego
w ostatniém, jakto juz z kierunku wypadkowd] sil jest widoczném, aktowi akomodacyi towa-
rzyszyc koniecznie musi, nierdwnie wigksze anizeli w oku nadwzroczném, szarpanie naczy-
nidwki, Przewaznie jezeli nie wylaczuie rozwiniety miesied rzeskowy podluzey u krotko-
wzrocznych, wystepuje jako rzeczywisty musculus tensor chorioideae.

Miesien ten jako tensor chorivideue, musi stosownie do wymagaunvgo oden dzialania,
wywiera¢ wplyw na obydwa swoje punkty state. Oioz jednym z nich jest micjsce jego pray-
czepienia kolo splotu S ¢ h 1 e m m'a, drugim okolica w ktardj blona naczyniowa z bialkows
sie laczy, czyli mniejsce wejécia nerwu wzrokowego. Byé wiec bardzo moie ze wypukleuwe
tylue naczynivwki (Sclerectasia posterior) zwykle u krdtkowzrocznych znajdowana séwiadozy
o dzialaniu tensoris chorioideae na ten drugi jego punkt staly. Professor Horner, nie-
znajac weale tvlko co opisanych wlasciwosei budowy migsnia rzgskowego krotkowzrocznych,
dawno juz byl zdania ze powstawanie gdrniaka tyluego zostaje z akomodacya w bezposred-
nim zwigzku, Jezeli tak si¢ w istocie dzieje, powinnibysmy w miejscu gdzie gdorniak tylny
znajdaje sie, dostrzegaé w siatkowce zmiany odpowiednie podobnemu rodzajowi powstawania
wypuklenia. Siatkéwka zwykle zrodnieta jest w tém miejscu z naczyniowks. Jezeli wigo
ta ostatnia przesuwa si¢ ku miedniowi rzeskowemu, to wiékna promieniste siatkowki ulegad
musza podobnemus przesunigcin. przyjmowaé kierunek ukosny wzgledem brodawki nerwu
wrrokowego. Przypuszezenic to przez poszukiwauia prof, H o r n er’'a stwierdzoném zo-
stalo, na skrawku poprzecznym naczynidwki i siatkéwki znalazl on ze wlgkna promieniste
w ten sposdb ukoénie lezaly, ze ich kofice zewnegtrzne skierowane byly ku przodowi, tylue
zaé ku wejéciu nerwu wzrokowego. W dwdch oczach krétkowzrocznych badanych prze-
zemnie, takiz sam stosunek we wzgledném polozeniu wlokien promienistych znalaztem.

Pozostaje mi jeszcze w kilku slowach objaénié zapatrywanie sie moje na sposob
wyksztalcenia sig tych trzech typow mieénia rzgskowego. Nuaturalng jest rzeozs, 2e opisaue
réznice powstawaé moga jedynie pod wplywem dziedzicznosei budowy calego oka, ze kilka
pokolen potrzeba dla ich wyksztalcenia.

Migsieh rzeskowy oczu miarowzrocznych jest normalnie rozwinietym. Diugosc osi
widzenia podobnego oka musi odpowiadaé odlegloéci ogniskowéj jego przyrzadu dioptrycz-
nego, ktora w okraglych liczbach za rdwng 25 mm, przyjmiemy. Oko posiadajgce takicj
dlugodci 0 widzenia, taka odleglosc ogniskowa przyrzadu lamigcego i migsien rzeskowy
z proporcyonalnie do tych warunkdw wyksztalconemi czeaciami podluzng i obraczkows jest
normalném okiem ludzkiem. Zdarzyé sie moze ze w tak wyksztalconém oku, os widzenia
przypadkowo, tylko o 1 mm., powigkszona lub skrécona bedzie; w pierwszym razie oko sta-
nie sig w slabym stopniu krétkowzroczném, w drugim zas cokolwiek nadwzroczném.

Mowilismy juz poprzednio, ze w zwyklych warunkach 2ycia, miesieh rzeskowy oczu
krotkowzrocznych, mnié) pracowac potrzebuje anizeli w innych oczach, zmuiejszona czvnnosc
jego zanik sprowadzi¢ moze; jest to zupeluie naturalném. Nasuwa sig tu jednak pytanie dla
czego migsieh ten u krotkowzrocznych nie zanika jednostajnie, dla czego zanikajg tylko
obrgczkowe jego widkna. W oczach wszystkich badanych przezemnic | Rolleta ')
zwierzat, wyjawszy oczy swini, znajlowalismy miesien rzeskowy, zlozonym wylgcznie z wls-
kien podluznych, Jedne tylko malpy posiadaja w mieéniach rzeskowych swych uezu, wlas-
ciwe, zupeliie rozwinigte wiokna obraezkowe. Widocznéwm wieo jest, ze tylko widkna po-

) Bemerkungen zur Anatomic der Irisanheftung nund des annulus cilisaris.  Von A,
Tvanoffunl AL Rollet, Archiv fur Ophthalmologie, Bd. XV, Abth, 1.
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dlugne stanowia wlasciwg, zasadnicza posta¢ migsnia rzeskowego. Ubraczkowe zas, wystepu)a
dopiero u zwierzat z doskonalsza organizacys, jako czes¢ dodatkowa, ktdré) zadaniem, ula-
twienie czynnodei akomodacyjnéj.

Ze skutkiem 2biegu okolicznoscisprzyjajacych zmnicjszeniu czynnosci miesnia reeskowe-
go, gldwnie doldatkowe jegn widkna zanikowi podlegaja, zdaje si¢ by¢ rzecza naturalna. Raz
rozpoczeta sprawa zauikowa wlokien obragczkowych, przekazywana dziedzicznie, wespdl z po-
wodujgcem jg przediuZzeniem osi widzenia, postepuje nicustanniec w nowych osobunikach; pod
i€} zad wplywem, powoli ale nieustannic, migsien rzeskowy przeksztalca sie coraz wyrazni€)
w m. tensor choriideae. Przemiana zas ta pociaga za soba juko bezpodrednie nastepstwo, po-
wolne ale ciggle przediuzanie sig osi widzenia, Postepy oywilizacyi, coraz to mnowe yoin
stawigjac wymogi, 2adaja od oka, w typowo wadliwym kierunku rozwijajacego si¢: nad-
miernéj pracy akomodaoyjnéj, ktora juz tylko wldkna podluzne wykonywac moga, a pomi-
mo przerostu swego podolaé nic sa w stanie. Przerosly m. fensor. chorioideae wywoluje
w tylnym, nieustannie szarpanym odeinkn naczyniowki, szereg nowych i licaznych zmian pa-
tologicznych, sprowadzajacych postepujacy rozwoj krotkowerocznosci. Mamy wige przed
soba, najzupelniejszy circulus vitivsus, w kiérym przypadkowe skrocenie osi widzenia, stajac
sie¢ czynnikiem przyczynowym, sprowadza odpowieduie nastepstwa, potegujace z swojéj
znowu strony, wplyw poczatkowdj nieprawidlowosei.

Rozrost prawidlowo rozwinietego migsnia rzeskowego, nastepujacy w oku nadwzro-
czném, pod wplywem skrdcenin osi widzenia, zdaje sie, blizszego objasnieuia nie wy-
raagac, Prawidlowo uksztalcony miesien rzgskowy oka nadwareczuego przerastajac, czyni
zadodé swemu przeznaczeniu: nadaje soczewce przy mozliwém ochraniania naczynidwki,
taki ksztalt, ktory pozwala na tworzenie sie na siatkdwce wyraznych obrazdw, Przy wy-
maganiach nadmiernego wysilku akomodacyjnego, w oku nadwzroczném takie rozwijaé
sie bedzie tylne wypuklenie hialkéwki; oko przedluzajac sie, stame si¢ miarowzroczaém.
Wymagania pracy od migdnia rzeskowego, powiekszaja sie jednak ciagle, miarowzrocznosd
ustepuje miejsca krdétkowzrocznosei, ta zaé rosnac nieustanuvie, prowadzi za soba wszystkie
znane juz nam nastepstwa.

Wiadomosci biezace.

— Ropien brzuszny w skutku dobrowolnie uleczoréj ciazy jajowodowsé).
(Dr. Hu b er — Deutsches Archiv, Bd. VIII. Heft I). Y. 39-letnia kobieta, silna i do-
brze zbudowana, aredniego wzrostu, przed zamazpdjéciem miewata krwotoki maciczne; w 21
roku 2ycia poszla za maz. W ostatuich latach czyszezenia miesieczne byly regularne, choé
nieco 2za obfite. W pazdzierniku 1869 r. miala regularnosé, w grudniu zas i w styczniu
takowa nie wystapile; réwnoczesnie dostrzegla powiekszenie brzucha i piersi. Dnia 7 styce.
1870 r. dostala gwaltownych bolesci w brzuchu i wymiot; stan bezgorgczkowy, puls maly,
czgsty, w lewej rece zaledwie wyczuwaluy. Brzuch bardzo bolesny. Domysélano sie zapa-
lenia otrzewné] w skntku przedziurawienia wyrostka robaczkowego (bolesci poczynaly sig
z prawé) strony od dolu) i polecono rzetwory makowea. Nazajutrz stan byt zadawalniajg-
cy, béle zmniejsayly sie 1 20 styez. chora miala si¢ za uleczona.

Nagle 21 stycz. wystapily zuéw gwaltowne bolesci w brzuchu, wymioty i upadek sif
jeszcze znaczniejszy; puls prawie nic byl wyczuwaliy. Zadane éredki podniecajgce (eter,
pizmo, wino, kawa) zostaly wymiotowane. Ograniczy¢ sie musiano na ogrzewanin zzigbnie-
tych czlonkéw, Wieczorem stan si¢ polepszyl, noc przeszla wérdd nieznacznych boledei
i wymiot. D. 22 stan byl zadawalniajacy. Zbadanie brzucha unic bylo mozebne z powodu
bolesnosci, nie byl on znacznie powiekszony; cigzy zewnatrz macicznéj nie domyslano sie.

Po 4 dniach bolesnosé brzucba sie zmuiejszyla, i pray badaviu wyczué mozna bylo guz
wielkoact pigdol wstepujacy z podbrzusza wigeé) ku stronte prawéj, kitdrego blizsze zbadanie
jeszeze nie bylo mozebne. Mocz byl czerwony.
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Rozpoznanic chwialo si¢ miedzy cigza, guzem jajuika, nagromadzeniem kalu i otor-
bionym wysiekiem. Guz kalowy moina bylo wykluczyé, gdyz nabrzmialoéé nie zmniej-
szala si¢ po kilkotygodniowdm wuiZywaniu lewatyw z infus. sennae.  Rownie? ani za ciaia
waciczng ani za torbielg jajnika objawy nic przemawialy.

W lutym dopiero II. wpadl na domysl, ze ma do czynienia zrzadkim wypadkiem
cigzy )ajnikowé)] z pomyélném zejéciem

W érodku lutego zjawila si¢ regularnos¢ trwajaca przeszio tydzien caly, przy kto-
réj odeszlo niewicie skrzepldj krwi.

24go lutego przy badaniu wewnetrzném, znaleziono czes¢ pochwowg mncicy po-
wigkszong, powleczona zgrubiala blong dluzowa.  Cialo macicy zdawalo sie byé powigkszo-
ne, jednak skombinowane badanie bylo niemozebne z powodu bolesiioéei brzucha 1 skle-
piema pochwy,

Przy drugiém badaniu 31go marca znaleziono czes¢ szyjowa macicy powickszona
z rozpulchniong blona élnzowa, slowem stan jaki bywa w poczatku cigzy.  Piersi duze
z slabo zabarwiona obwodka. Zabarwiema linii bialéj nie byle.

Guz w brzuchu byl bez zmiany do poczatku kwietnia, w ktérym to czasie w pra-
wém podbrzuszu pokazalo sie na skdrze zaczerwienione i bulesne miejsce, ktdére kazalo
sig domyslaé ropienia w guzie; dnia 2go maja przy wyrazném chelbotanu zrobiono na-
cigcie i wypuszezono dos¢ znaczna ilosc czerwonawdj ropy.

Przy mierném ropieniu guz si¢ zmniejszy! do kofica maja tak, ze zaledwie wy-
czu¢ mozna bylo guzik twardy na prawo i ponizé) pepka. Regularnose pojawila sie po
xaz trzeci w poczatku czerwea.  Rauna sie zagoila i w polowie czerwea chora mogla opu-
seic léiko.

Prof. Schroder takie wydsl zdanie o tym wypadku: , Niewatpliwie w dniu
7 i 21 stycznia nastgpil silny wewnatrz otrzewny krwotok, ktory razem z zatrzymaniem
regularnvsci odniesé nalezy do przerwania ciazy jajowodowéj. Zaden inny wewnatrz otrze-
wny krwotok nie moglby objagni¢ powstania guza i utworzenia si¢ ropnia.‘

Inne znane wypadki uleczonéj ciazy jajowodowéj znajdujemy wzmiankowane w pracy
Heckera (Monatschr, fv Geburtskunde, 13. Band, pag.§9).

— Bablowiec sledziony (echinococrus), nacigeie po podwdjném nakluciu,
nleczenie. (Dr. Wilde — Deutsches Avcluw, Bd. VIII, Hft. I). Dzewczynk:
i1-letnia przybyla do W. w koncu maja 1868 r., z guzem w brzuchu, ktory jéj jedeat
zadnych dolegliwoédci nie sprawial. Chora dotycbezas byla zdrowa 1 wygladala dosyé czerstwo,
Budowa ciala dobra, uklad miesny rozwiniety, tkanka tluszezowa obfita. Trawienie i odzy-
wianie dobre, Przy badaniu znaleziono guz wielkodci pieéei dziecka pod lewym brzegien
tebrowym. Powierzchnia jego gladka, brzeg dolny lukowaty, siegajacy od zewnetrzne)
lewd) trzeciéj czedci dolka sercowego do wolnego brzegu 11go zebra, ostro edgraniczony
i wyeczuwalny.  Ton przy opukiwaniu przytepiony, sledziona nie powiekszona, serce
w miejscu, guz niebolesny przy macaniu. Rozpozuanie bylo watpliwe; o przerodcie 8le-
dziony myslec nie mozna bylo, wnoszac z anamnezy i wygladu choréj. Zalecono kali joda-
tum, smarowanie fra jodi, potem sztuczne kapiele, do wewnatrz wody Adelheidsquelle, po-
tém Priessnitzowskie obwijania brzucha. % czasem guz powigkszal sie, zstepowal do
lewego érodbrzusza, wystawal wigeéj i wyczuwal sie jako kula; chelbotania nie bylo, Stau
ogdlny niezakldécony, 4 lipea wyczué mozna bylo chelbotanie, poczém zrobiono rozpoznanic
bablowea éledziony. W sierpriu zrobiono nakiucie prébne trojgradcem po zachloroformo-
waniu; wypuszezono 8 uneyj plynu wodnistego, ktéry przy gotowaniu za dodaniem kwasu
octowego lekko sie mienit, W ciggu dnia wystapily gwaltowne wymioty, bolesnodé brzucha
1 goraczka, ktdre to objawy jednak ustapily.

W pazdzierniku chora zglosila si¢ dla poddania si¢ operacyi. Stan jéj sie pogorszyl,
cera byla ziemista, puls maly, ezesty, apetyt niewielki. Guz sig powickszyl, siegat na 8 palce
po za linie bials na prawo, rozcizgal si¢ od érodka miedzy pepkiem i spojeniem tonowém du
srodka migdzy pepkiem i wyrostkiemm mieczyk, (17 ctm.) 7 lew¢j strovy brzucha dolny
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lukowaty brzeg dochodzif do Ligo zcbra. Brzeg gorny siegal linii przymostkowej lewego
brzegu zebrowego. 7 lewéj strony odglos tepy na klatce do 8go zebra, 2 tylu az do kre-
goslupa. Serce w miejscu, watroba réwniez.  Urvna bez bialka, Temp. w rectum
38,90 C,

Dnia 9 pazdziernika, W. przystapit do operacyi metodg Sim o wa. Po zachlo-
roformowaniu wbil na 21/, palca z lewéj strony pepka gdzie bylo najwyrazniejsze chelbotanie,
dosyé¢ gruby tréjgranice z wentylem a na 2 etm. powyié) drugl trdjgraniec (prébny).

7 grabszéj kaninli wypuszezono przeszio funt plynu podobunego do metné) serwatkt,
byl on alkaliczny, krzept przy gotowaniu i dodanin kwasdw 1 zawieral komdrki ropne i pood-
dzielane baczyki babloweca, Zanaleziono w tym plynie nieco cukru i kwasu bursztynowego,
co dowodzi ze te ciala nietylko w bablowen watroby sie zuajduja.

W ciggu dnia po operacyi chora miala wymioty 1 nudnosci, chociaz po obudzeniu si¢
z uspienia zastrzyknieto jéj podskornie morfine. P. 128, T, 40,3, W nocy spalu
przerywame

Dnia 10 stan znosny, brzuch niezbyt bolesny, z wylatkiem dolka sercowego. Temp.
380 Puls 112,

Dnia 13 chora niespokojna, wypuszozono 7 uncyj zielono-zéltego bialkowatego
ptynu, poezem chora sie czula lepiéj. Temp. spadla do 37,50.

Daia 161 19 wypuszezono po 6 unsyj plynu bardzo metnego 1 obficie rope zawie-
rajacego. Pd#ni€j otwory przeklucia zaczely ropie¢ i plyn wydzielal sie obok kantul ktére
sie przechylily na bok. W. polaczyl oba kanaly przeklucia i wprowadzil palec w mal3 jame
z kuoré] znaczna 1losé ropy wyplynela; pecherza bablowcowego jednak nie bylo éladu,
prawdopodobnie opudc sig on ku dolowi, Wypelniwszy jame skubanks, W, zaczal wyvcze-
kiwaé, dopoki sie wyrazne chetbotanie zr.dw nie objawi.

Dnia 27 powyié] miejsea przeklucia guz uwydatnil sie lepi¢j, tak, ze W. whil
powidrnie dwa trdjgrance powyzéj poprzednich uklue, 1 wypuscit 9 uncyj cuchngecego plynu,
zawierajacego wiele ropy. [Puls i temp. spadly. Duia 2V, 30, 31, wypuszczono po kilka
ancyj plyna z gazami pomigszanego, ranki zaczely ropied, plyn byl posokowaty i stan go-
raczkowy sie wemagal.

Te okolicznosct sklonily W. do zrobienia nacigoeia, po ktérdm wy-
puszezuno 12 uncy) posckowaté] rzadkiéj ropy, krwawienie bylo male. Za pomoca palea
mozna bylo wyczu¢ granice worka, ktory na prawo siegal do érodka dotka sercowego,
ua lewo wymaca¢ mozna bylo sledziong; wierzcholek znajdowal si¢ na wysokosei 7go zebra.
Pgcherz bablowcowy byl u dolu wolny, u gory przytwierdzony. Za pomoea cegdw wydo
byto 2/; pecherza na zewnatrz i to nie w calodci z powodu e si¢ latwo rozrywal; w érodku
znajdowalo si¢ wicle pecherzykdw cienkich 1 przezroczystych; pecherz ogélny by! bardzo
gruby, zasiany bialemi plamani.

Po wyplukaniu worka zalozono opatrunek; po operacyi byly wymioty, ale stau
ogolny lepszy choé temp. wezrosta do 40%  Na drugi dzien wyplukano jeszcze kawalki pee
cherza i wprowadzono srebrna kaniulg,

Dnia 3 gradnia, wyplukano worek ciepla woda z natr. carbolic. przyczém zndw
kawalki pecherza wydalily sie; stan goraczkowy zmniejszyl sie i chora czula si¢
dobrze.

Dnia 23 grudma, chora opuscila 1dizko, worek &ciagnal sie tak ie pozostal tylko
wazki kanal dlugi na 12 etm. Zupelne zagojenie  przetoki nastapilo dopiero w lutym
1870 r. Wyglad chordj zupelnie uleczonéj byl bardzo dobry.

— Spilka wyjeta z kobiecego pecherza moczowego. S. N, wieku lat 36,
przyjeta do szpitala w Birmingham, utrzymywala, ze od czterech dni ma w pecherza mo-
czowym spilke; narzekala na ciagly bol w okolicy pecherza, wzmagajacy sie przy wypusz-
czanin moczu. Mocz jéj zawieral obfity osad ze sluza. Pacyentka objadnila: ze od ja-
kiego$ czasu cierpi na wstrzymanie moczu (uwazane przez jéj lekarza za hysteryczne),



ktére wymagalo uzycia kateteru. Uprzedzajac raz zalotenie tego narzedzia, ohoiala
ons utorowac droge mocrowi przez wlozenie do kanalu moczowego wielkiéj épilki, ktora
bedge lekko za sam kontec trzymana wyslizauela jéj sie | wpadla do pecherza,

Po zachloroformowanin pacyentki, z latwoscia wykryto obecnosé épilki w pecherzu,
przy pomocy cienkich szczypezykdw, ktdre zamknicte, mialy ksztalt zwyczajuego zgl¢bnika
i takowg bez truduodei wyjeto. Lancet, April 30, 1870.

— Spilka w cewce moczowéj chlopca. Siedmioletni chlopies wlozyl do swéj
cewki moczowéj 8pilke z lebkiem naprzdd i czul silny, palacy b6l przy wypuszezaniu moczu,
Przywolany lekarz odezul koniec $pilki przed scrofum; wlozyl on drugi palec prawéj reki
do odbytuicy, a podtrzymujac pierwszym palcem tejze regki miedzykrocze, staral sie skie-
rowas koniec ostry spilki ku dolnéj scianie cewki, nastgpuie poduosil druga re¢ka pracle
w gore, dopoki koniec Spilki nie przebil skory i nie pokazal si¢ na zewnatrz; poém wy-
ciggnal szezypezykami $pilke, majaca 5 centymetréw dilugosci. Chlopice natychmiast po
operacyi mial si¢ dobrze i nie czut Zaduego bolu przy wypuszezaniu moczu.  Sposéb ten
podany przez B o inet's uwaza autor artvkulu za najlepszy w podobnych wypadkach,

Union médicale, Juin, 1870,

Od Redakceyi Gazety Lekarski¢j i Biblioteki Umiejet-
nosci Lekarsltich. 7 d. 1-m miesigoa styeznia 1871 roku rozpoczyna sie drugie
polrocze pratego roku czyli tom dziesigty Gazety Lekarskie], ktora w tym samym
co i obecnie, Scisle naukowym kierunku i nadal wydawana bedzie.  Redakeya uprasza
szanownych P. 1. abonentéw, aby, stosownie do rozporzadzeuia wladzy pocztowéi, zgla-
szaC si¢ raczyli z prenumerata bezposrednio do Redakeyi. Cenn Gazety Le-
karskiéj: 1) w Warszawic: w Redakeyi i w Ksiggarniach rocznie r. sr. pigé.
potrocznie r. sr. Awa kop. pieédziesiat; 2) nu prowincyi w Cesarstwie i Krdlestwie:
w Redakeyi i w ksiegarniach rocznie r. sr. szesé, polroczuie r. sr, trzy (liczac w to prze-
sylke pocatowy, przepaski i expedycye).

Uwaga : Rys listoryczno-statystyczny szpitali w Krolestwie Polskiim' jako Dodatek
bezplatny do Gazety Lekarskiéj w ciggu dalszym i w roku przyszlym dolaczanym bedzie.

Réwniez z m. styczniem rozpoczyna sie osme polrocze wydawnictwa Biblioteki
Umiejetnosei Lekarskich, w ktérém wyjdzie sto arkuszy druku,  Prenumerujacy juz to
pismo razem z Gazets Lekarska zechca zlozyé przedplate na nastepne polrocze (to jest od
1 stycznia do 1 lipca 1871 roku) r. sr. dziesigé (po kop. 10 za arkusz); prenumerujacy
zaé saing Biblioteke — r. sr. pigtnaseie (po kop. 15 za arkusz razem z przesylka). Nowi
zaé prenumeratorowie Biblioteki Umiejetnosci Lekarskich, ktorzy sa juz abonentami
Gazety Lekarskiéj, oprdcz tego zlozyé zechea za ubieglte pierwsze siedem pdlroczy r. sr. $z€8c-
dziesiat trzy i jako rekojmie staldj prenumeraty r. sr. pigé czyli razem r. sr. siedemdzie-
sigt 08m; nie prenumerujacy zas Gazety Lekarskiéj wniosa za pierwsze siedem polroczy
r. sr. dziewigédziesigt cztery kop. pieédziesigt, oraz r. sr. pigc jako rekojmie pre-
pumeraty staléj, czyli razem r. sr. sto czternascie kop. piecdziesigt.

Kalendarz I.ekarski na rok 1871 wyszed! z druku i obecnie p. p. prenu
meratorom rozsyla sie (jsko oddzielna posytka obszyta w pldtno).  Exemplarze sa jeszcze
do nabyecia tak w Redakeyi, jak i w Ksiegarniach w Warszawie.

Zwracamy uwage Szanownych Prenumeratorow, e wszystkie trzy powyzsze pisma
najdogodniéj jest dla nich prenumerowad bezposdrednio w Redakeyi, ktora,
w razie zatracenia na poczeic pojedyficzych arkuszy, porecza bezplatne powtdrne ich wyslanie,

Redaktor odpowiedzialny Prof. Dr. Girsztoe wi.

Redakoy:. Gazety Lekarskiéj i Biblioteki U)niejetnoéoi IL.elkavskioch przy
rogu ulicy Jasnej i Zielonego placu, w domu Jaroszynskiego, Nr. 1364, mieszkania Nr. 6.

W Drukarni Gazety I’clskié], prz? ﬁlicy Dbanilrowiczowskiéj, Nr. 619, — Jossoaeno lensyporw.




